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POPIS KORIŠTENIH KRATICA 
 
CDC (Centers for Diseases Control an Prevention-CDC, Atlanta, USA): Centar za kontrolu i 
prevenciju bolesti, Atlanta, SAD 
ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs): MeĊunarodno 
istraţivanje proširenosti upotrebe duhana, alkohola i droga meĊu uĉenicima u dobi od 
petnaest godina 
GYTS (Global Youth Tobacco Survey): MeĊunarodno istraţivanje sa svrhom sagledavanja 
problematike uporabe duhana u mladih s razliĉitih stajališta. Obuhvaća školsku djecu u dobi 
od 13-15 godina, 
HBSC (Health Behavior in School-aged Children): „Ponašanje u vezi sa zdravljem u djece 
školske dobi―   je meĊunarodno istraţivanje koje podupire SZO. Ciljevi i svrha  istraţivanja 
su da se kod djece u dobi od 11, 13 i 15 godina pruţi uvid u zdravlje djece i adolescenata te 
omogući bolje razumijevanje  ponašanja u vezi sa zdravljem i stilovima ţivljenja u 
odreĊenom društvenom kontekstu i okruţenju.  
USA (United States of America): Sjedinjene Ameriĉke Drţave (SAD)  
WHO (World Health Organization): Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) 
WHO FCTC (WHO Framework Convention on Tobacco Control): Okvirna konvencija WHO-a 
o kontroli duhana 
HRT: Hrvatska radiotelevizija 








1.1. Pušenje duhana povijesni osvrt  
Duhan (Nicotiana tabacum) je biljka iz porodice Solanaceae (kao i npr. rajĉica, 
paprika, ili krumpir), rod: Nicotiana, a zajedniĉka im je osobina alkaloid nikotin, kojeg biljka 
proizvodi u korijenu, a odlaţe u listovima. Iako u rodu Nicotiana postoji 70 vrsta, samo se 
dvije koriste u komercijalne svrhe; najpoznatija je Nicotiana tabacum, ili duhan (1,2). 
 
1.1.1. Pušenje duhana 
Pradomovinom duhana smatra se Sjeverna Amerika. Danas postoje podaci koji govore 
o tome da se pušenje duhana prakticiralo već negdje izmeĊu 5000.-3000. godine p.n.e., a 
pušili su svećenici Maja prilikom razliĉitih obrednih rituala, no duhan se koristio i kao 
ljekovita biljka u svrhu smanjivanja boli, umora i opuštanja (3,4).  
 
1.1.2. Duhan u Europi 
Nakon otkrića Amerike 1492. godine,  biljku duhana u Europu donose Kolumbovi 
mornari (5). MeĊutim iako duhan biva predstavljen kao ĉudotvorna i ljekovita biljka, u 
poĉetku je pušenje duhana izazivalo sablazan, pa su pušaĉi bili ĉak i proganjani od Inkvizicije 
kao opsjednuti (4,6). Ipak sredinom XVI. stoljeća poĉinje sadnja duhana najprije u 
Španjolskoj, a potom i Portugalu, na ĉiji dvor Jean Nicote (po kojem biljka i njen glavni  
alkaloid dobivaju ime) nosi sjeme biljke duhana Katarini Medichi kao lijek tijekom XVII. 
stoljeća, naroĉito nakon 30. godišnjeg rata, sadnja duhana proširuje se i na većinu europskih 






1.1.3. Empirijsko razdoblje 
Prvo razdoblje, od pojave duhana i pušenja u Europi, u kojem će se sukobljavati 
opreĉni stavovi dviju strana: jednih koji zagovaraju pušenje i duhan kao ljekovitu biljku, te 
drugih koji ga smatraju štetnim i opasnim po zdravlje, nazivamo Empirijskim, jer ni jedna 
strana nije mogla dokazima potkrijepiti svoje stavove. Trajat će do poĉetka 20-tog stoljeća. 
Izmjenjivat će se periodi kada su prevladavati jedni, ili drugi stavovi. Tako su tijekom XVII. 
stoljeća duhan i pušenje biti zabranjeni a u nekim zemljama ĉak kaţnjavani i smrću (Turska). 
No, usprkos svemu, sredinom XIX. stoljeća zapoĉinje industrijska proizvodnja cigareta, a 
samim time i pušenje dobiva masovnije razmjere. Paralelno s time, protivnici duhana i 
pušenja, nakon što je 1829. godine izoliran iz duhana njegov glavni alkaloid nicotine, provode  
brojne opite na ţivotinjama kojima utvrĊuju njegovu štetnost po zdravlje (1,2,7). Tako 
primjerice, u Hrvatskoj 1902. godine, dr. Gundrum objavljuje  knjigu „Duhan― u kojoj nastoji 
ukazati na štetnost duhana i pušenja, osobito na zdravlje djece, mladih i ţena. No unatoĉ 
tomu, ekspanzija duhana i broja pušaĉa nezaustavljivo raste, naroĉito nakon završetka I. 
svjetskog rata, kada se biljeţi velik rast broja pušaĉa i meĊu ţenama (1,2,6).  
 
1.1.4. Znanstveno razdoblje 
ProvoĊenjem brojnih istraţivanja kojima su dokazivane štetne posljedice pušenja, 
tijekom 20-tih godina prošlog stoljeća, zapoĉ inje drugo, Znanstveno razdoblje stavova prema 
pušenju duhana. Prepoznat je pušaĉki morbiditet i mortalitet, kao i brojne posljedice pušenja 
na gospodarskom i socijalnom planu. Od 30-tih, pa do sredine 50-tih godina prošlog stoljeća 
pruţeni su i prvi eksperimentalni dokazi o povezanosti pušenja i duhanskog dima s 




Krajem 50-tih godina prošlog stoljeća u Sjedinjenim Ameriĉkim Drţavama (United 
States of America-USA) se biljeţi nagli rast potrošnje duhana, ali i broj umrlih od raka pluća i 
bronha. Epidemiološkim studijama zakljuĉeno je da postoji uzroĉna veza izmeĊu ekscesivnog 
pušenja i cigareta i raka pluća, te se 1960. godine izdaje zakonska obaveza isticanja 
upozorenja o štetnosti pušenja za zdravlje  na svakoj kutiji cigareta (1,2,5-8). 
  Od 1962. do 1964. godine pod vodstvom direktora ameriĉke zdravstvene sluţbe 
Luther L. Terry-a, provodi se opseţna obrada više od 7000 radova na temu pušenja i zdravlja, 
koja završava izvještajem poznatim pod nazivom „Terryjeva bomba―. Zakljuĉak je izvještaja 
da je:―… u SAD pušenje problem takvih razmjera da zahtijeva akciju…―(9).  
  
Od tada se još više intenzivira znanstveni pristup problemu pušenja, a pokreću se i 
mnoge sustavne akcije Svjetske zdravstvene organizacije (World Health Organization-WHO), 
pa se tako 1967. godine odrţava „Prva svjetska konferencija o pušenju i zdravlju―. Godine 
1971. WHO zapoĉinje sustavnu borbu protiv pušenja duhana, a pušenje definira kao bolest 
ovisnosti proširenu na svim kontinentima s posljedicama po zdravlje i kvalitetu ţivota ljudi i 
gospodarstva. Shodno tome, donosi se i Prva rezolucija protiv pušenja duhana i prvi akcijski 
planovi (10). 
Na našim prostorima, već 1972. godine prof. Vladimir Hudolin u Hrvatskoj uvodi 
Školu nepušenja u Zagrebu na naĉelima Folkenbergove i McFarlandove metode odvikavanja 
(11). 
U svojoj strategiji za unapreĊenjem zdravlja WHO 1977. godine, kao jedan od ciljeva 
navodi i sustavno suzbijanje pušenja, a 1980. godine proglašava Svjetski dan zdravlja 7. 





1.2. Borba protiv pušenja kao globalnog problema  
 
1.2.1. Pušenje kao bolest ovisnosti i socijalna bolest 
Pušenje se ubraja u bolesti ovisnosti. Bolesti ovisnosti kao masovne pojave svjetskih 
razmjera poĉinju se javljati krajem XIX. stoljeća. To je skupina duševnih poremećaja od kojih 
boluju osobe navikle na uţivanje raznih psihoaktivnih sredstava kao uţivala. Uĉestalo 
uzimanje tih sredstava najprije stvara naviku, a zatim i ovisnost, zbog ĉega nastaje 
poremećeno ponašanje, bolest, invalidnost i smrt (13). 
Prema definiciji WHO ovisnost je: „duševno, a ponekad i fiziĉko, stanje koje nastaje 
meĊudjelovanjem ţivog organizma i sredstava ovisnosti, a karakteriziraju ga ponašanje i 
drugi duševni procesi koji uvijek ukljuĉuju prinudu za povremenim, ili redovitim uzimanjem 
sredstava ovisnosti u namjeri da se doţivi njegov uĉinak na duševne procese, a ponekad da se 
izbjegne nelagoda radi odsutnosti takvih sredstava―(14). 
Kao bolest ovisnosti pušenje je uvršteno prvi puta u  MeĊunarodnu klasifikaciju 
bolesti 1975. godine, a 1995. godine u njenoj 10. reviziji  svrstano je u: Duševne poremećaje i 
poremećaje ponašanja vezani uz duhan, pod šifrom F17 (15). 
Ovisnik je duševno poremećena osoba koja je navikla u većoj mjeri i stalno uzimati 
neko psihoaktivno sredstvo kao što su: lijekovi, droge, alkohol, duhan, ili kava, a posljedica 
toga jest: poremećeno ponašanje, narušavanje duševnog i tjelesnog zdravlja, razne bolesti i 
smrt (13). 
Pušenje je ujedno, kao masovna pojava bolesti ovisnosti i  najraširenija socijalna 
bolest. Socijalne bolesti su one bolesti koje su masovno uĉestale, te zbog kojih se u većoj 
mjeri koristi zdravstvena zaštita, smanjuje gospodarska proizvodnja, povećava invalidnost i 
ranije, prijevremeno umirovljenje. Suvremene socijalne bolesti su, uz pušenje duhana, na 
primjer i kroniĉne bolesti, cirkulacijske (srĉane i moţdane) bolesti (16), maligna oboljenja 
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(17), AIDS (18),  alkoholizam (19), zlouporabe droga i druge (20). Svjetski gospodarski 
gubici zbog pušenja procjenjuju se na više od 200 milijardi dolara (21). 
Usprkos tomu, uzgoj, obrada i prodaja duhana i dalje je znaĉajna industrijska 
proizvodnja, jer donosi  velike zarade i profite. Smatra se da je, danas u svijetu, 35 milijuna 
ljudi zaposleno na poslovima vezanim uz duhansku industriju, a drţave ubiru velike svote 
novaca od taksa i poreza na duhanske proizvode. No, dobit od duhanske industrije samo je 
prividna jer, kad se usporedi s gubicima vezanim uz posljedice pušenja, samo na primjeru 
USA gdje se dobit od prodaje cigareta procjenjuje na 22 milijarde dolara a gubici vezani uz 
troškove lijeĉenja posljedica pušenja na 32 milijarde dolara, stvarno stanje je potpuno drukĉije 
(21-23). 
 
1.2.2. Pušenje duhana i stvaranje ovisnosti 
Pri pušenju duhana, odvijaju se razliĉiti procesi razgradnje organskih ĉestica i 
oslobaĊanja kemijskih tvari pri izgaranju duhana na temperaturama od 835°C do 884°C,  kao 
što su na primjer: oksidacija, dehidrogenacija, kondenzacija,  piroliza, pirosinteza i suha 
destilacija, pri kojima se stvara duhanski dim s više od 4000 kemijskih spojeva i elemenata, 
od kojih su najštetniji katranski spojevi, nikotin i ugljiĉni monoksid (CO). Za, pribliţno, njih 
50, uglavnom katranskih spojeva, smjese aromatskih policikliĉkih ugljikohidrata, kao što su 
na primjer benzopiren, diabenzoantracen, ili benzofluoranten,  dokazana je kancerogenost, 
odnosno izazivanje zloćudnih procesa poglavito u dišnom i probavnom ali i drugim sustavima 
(3-8,14,24,25). 
Nikotin je najznaĉajnija psihoaktivna supstanca u duhanu koja stvara ovisnost, no 
znaĉajnu ulogu pri stvaranju ovisnosti imaju i brojni repetitivni pokreti kao na primjer vaĊenje 




1.2.3. Izloţenost pasivnom pušenju 
S obzirom na dokazanu štetnost, posljedicama udisanja duhanskog dima, odnosno 
povećanim rizicima od oboljenja od malignih i drugih bolesti vezanih uz štetno udisanje 
duhanskog dima izloţeni su i nepušaĉi u okolini gdje se puši; naroĉito ĉlanovi obitelji i to 
prvenstveno djeca, suradnici na radnom mjestu i ostali ljudi u blizini pušaĉa (5,26). 
 
1.2.4. Zakonodavstvo u borbi protiv pušenja kroz povijest  
Prvi zakoni kojima se zabranjuje pušenje seţu još u XVII. stoljeće, pa tako na primjer 
Sultan Murat donosi zakon kojim se smrtnom kaznom kaţnjava svaki onaj koji puši, jer se 
sumnjalo da su pušaĉi uzrokovali veliki poţar u Carigradu. U istom razdoblju i u Europi se 
donose zakoni protiv pušenja i uz potporu crkve, a pušaĉi se smatraju opĉinjenima. Primjerice 
engleski kralj Jakob I osuĊuje ĉak na smrtnu kaznu prvog uvoznika duhana u Englesku (27).  
Suvremeni zakoni protiv pušenja duhana, temeljeni na znanstvenim osnovama i 
rezultatima mnogobrojnih istraţivanja, preduvjet su sustavne borbe protiv pušenja. Njihova 
primjena relativno brzo pokazuju dobre i pozitivne uĉinke, naroĉito ukoliko se provode 
sustavno, zajedniĉki s ostalim vaţnim ĉimbenicima: zdravstvom, školstvom, javnim 
medijima, vjerskim zajednicama i drugima. Zakoni su usmjereni na: 
- zabranu promidţbe duhana i duhanskih proizvoda,  
- sustavno i trajno informiranje graĊanstva o posljedicama pušenja, a istovremeno i  na  
-  promociju zdravlja i kvalitete ţivota, te na  
- sustavnu pomoć pušaĉima pri odvikavanju od pušenja.  
Nakon donošenja anti-pušaĉkih zakona, 70-tih godina prošlog stoljeća, u Švedskoj se 
u manje od 10 godina broj pušaĉa gotovo prepolovio. S 43% u 1976. godini pao je  na 28% u 
1984. godini. U istom razdoblju u Norveškoj se  broj pušaĉa smanjio s 52% na 40%, a u 
Francuskoj s 44% na 37%. U 80-tim godina prošlog stoljeća znatnije smanjenje broja pušaĉa 
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biljeţi se i u Sjedinjenim Ameriĉkim Drţavama, Velikoj Britaniji, i Kanadi. Ipak, najboljim 
rezultatima smatraju se oni u Hong Kongu, kada se u dvije godine nakon donošenja zakona o 
zabrani promidţbe duhana, te povišenjem poreza na duhanske proizvode od gotovo 300%, 
broj odraslih pušaĉa smanjio za 16%, a mladih za 50% (28-33). 
 
1.2.5. Posljedice pušenja u svijetu 
Posljedice pušenja po zdravlje imaju pandemijski karakter. Prema procjenama SZO u 
svijetu ima jedna milijarda i tri stotine milijuna pušaĉa (30% odraslog stanovništva), a ako se 
trend pušenja nastavi, procjena je da će se do 2025. godine broj povećati na jednu milijardu i 
šesto milijuna ljudi. Isto tako procjenjuje se da 1/3 svih odraslih muškaraca u svijetu puši. 
Istraţivanja su pokazala da 1/5 mladih u dobi od 13-15 godina puši, odnosno da dnevno 
izmeĊu 80 i 100 tisuća djece u svijetu poĉinje pušiti (34,35). 
Procjenjuje se da svakih 10 sekundi u svijetu netko umre od posljedica pušenja 
duhana. Od bolesti povezanih s pušenjem danas u svijetu umire jedna od deset osoba, a ako se 
trend pušenja nastavi, do 2030. godine procjenjuje se da će svaka šesta smrt biti povezana s 
posljedicama pušenja (34,35). 
Pretpostavlja se da u Europi danas puši preko 50% muškaraca u dobi 20-60 godina, 
20% ţena, te 30%-40% mladih. U Europi je 60% djece do petnaeste godine barem jednom 
probalo pušiti, a trećina mladih do 18 godina su pušaĉi (33,36). 
Od posljedica pušenja godišnje umire više ljudi nego od posljedica prometnih nesreća, 
alkohola, poţara, ubojstava, samoubojstava i AIDS-a zajedno. SZO u izvješćima navodi da se 
zbog posljedica pušenja godišnje lijeĉi stotine milijuna ljudi, a umire njih oko 6 milijuna. 
Muškarci pušaĉi umiru ranije, najĉešće u dobi 35-69 godina. Bolest ovisnosti o pušenju 
duhana naziva se i nikotinomanija (33-36). 
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SZO procjenjuje da su 90-95% umrlih od raka pluća bili pušaĉi, a kod smrtnosti od 
ostalih vrsta raka pušaĉa je do 50%. U smrtnostima od kroniĉne opstruktivne bolesti pluća, 
emfizema i bronhitisa pušaĉi sudjeluju sa 75% do 80%, a kod srĉano ţilnih bolesti s 20-25% 
(33-36). 
 
1.2.6. Sustavna borba protiv pušenja u Hrvatskoj 
 
1.2.6.1. Situacija u općoj populaciji 
Velikim istraţivanjem, provedenim 70-tih godina prošlog stoljeća na reprezentativnom 
uzorku domaćinstava, utvrĊeno je da je na prostorima Hrvatske, pušilo 57,6% muškaraca i 
9,9% ţena u dobi 20 do 64 godine (37).  
Prema rezultatima Prvog hrvatskog projekta zdravstva (provedenog izmeĊu 1995. - 
1997. godine) u Hrvatskoj je u dobi 18-65 godina svakodnevno pušilo 34,1% muškaraca i 
26,6% ţena, a prema podacima Hrvatske zdravstvene ankete iz 2003. godine pušilo je 27,4% 
osoba (33,8% muškaraca i 21,7% ţena) u dobi od 18 i više godina (24,38-40). U usporedbi s 
drugim europskim zemljama, gdje se postoci odrasle populacije koja puši kreću od 45% u 
Danskoj do 20-tak % u Švedskoj, Hrvatska se danas nalazi u sredini s pribliţno 36% odrasle 
populacije koja puši, poput Francuske (39%),  Španjolske (36%), Njemaĉke (34%), Belgije 
(33%) i Velike Britanije (32%). U Hrvatskoj godišnje od posljedica pušenja umire izmeĊu 11 
i 12 tisuća ljudi, a svaka peta smrt povezuje se s posljedicama pušenja duhana (24,38-40). 
 
1.2.6.2. Zdravstvo 
Provedenim anketama sa zdravstvenim radnicima u Hrvatskoj, tijekom 90-tih godina 
prošlog stoljeća, utvrĊeno je da gotovo 1/3 lijeĉnika, te 2/5 medicinskih djelatnika srednje i 
više struĉne spreme svakodnevno puši. Stoga je bilo vaţno, a i u skladu s porukama SZO, 
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naglasiti nuţnost da zdravstveni radnici prestanu pušiti i da se u zdravstvenim ustanovama ne 
puši, te da tako svojim primjerom ukaţu ostalim graĊanima na štetnost pušenja za zdravlje i 
da se na taj naĉin ukljuĉe u zdravstveni odgoj potiĉući pušaĉe da prestanu pušiti i pruţajući im 
pomoć pri odvikavanju od pušenja (41). 
Sve razine zdravstvene zaštite ukljuĉene su u borbu protiv pušenja, a poglavito 
primarna zdravstvena zaštita s općom/obiteljskom i školskom medicinom, stomatologijom, 
medicinom rada i zdravstvenom zaštitom ţena, jer kao najmasovnije i najposjećenije 
djelatnosti mogu i moraju imati i najveći utjecaj na svoje pacijente.  
Hrvatski zavod za javno zdravstvo nositelj  je i koordinator javnozdravstvenih 
aktivnosti na nacionalnoj razini, pa tako i borbe protiv pušenja, te uz resorno ministarstvo, 
Hrvatski zavod za zaštitu zdravlja i sigurnost na radu i Nacionalno povjerenstvo za borbu 
protiv pušenja, ali i uz suradnju ostalih ministarstava i nevladinih udruga, u tom smjeru 
provodi niz aktivnosti:  
- izraĊuje  Akcijski plan za jaĉanje nadzora nad duhanom,  
- informira, educira i podiţe svijest cjelokupne populacije o štetnosti pušenja te potiĉe 
na prestanak pušenja,  
- educira o štetnosti uporabe duhanskih proizvoda za zdravlje meĊu svim uzrastima 
djece i mladeţi,  
- osigurava struĉnu i drugu pomoć svim osobama koje ţele prestati pušiti uz edukaciju 
zdravstvenih djelatnika, koje se dalje provode, putem ţupanijskih ustanova, u svim 
zdravstvenim ustanovama sustava (42). 
 
1.2.6.3.  Školstvo 
Kao društvena djelatnost sa zadatkom odgoja i obrazovanja djece i mladih školstvo 
ima znaĉajnu ulogu u prevenciji i edukaciji o štetnim posljedicama pušenja duhana, naroĉito 
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stoga što je istraţivanjima utvrĊeno da najviše mladih upravo zapoĉinje pušiti u dobi od 11 do 
16 godina, te da su razine znanja ove populacije o štetnim posljedicama pušenja duhana 
relativno niske. Isto tako iznimno je bitno educirati i podići svijest o potrebi prestanka pušenja 
kod prosvjetnih djelatnika kako bi svojim primjerom pokazali i ukazali djeci i mladima na 
štetnost pušenja, te na taj naĉin aktivno sudjelovali u odgoju uĉenika ali i prevenciji pušenja  
(43). 
1.2.6.4. Javni mediji 
Uloga javnih medija a naroĉito televizije, radija, interneta, dnevne štampe, ali isto tako 
i filmske industrije  iznimno je velika u sustavnom informiranju i educiranju graĊanstva o 
štetnim posljedicama pušenja duhana, promicanju zdravstvenog odgoja i anti-pušaĉkih 
poruka. Stoga su  javni mediji ukljuĉeni u nacionalni program borbe protiv pušenja, pod 
vodstvom i uz koordinaciju vladinih institucija, ali i drugih neovisnih struĉnih udruga i 
pojedinaca (42). 
 
1.3.  Rezultati posljednjih provedenih istraţivanja  
U Hrvatskoj se dugi niz godina provode sustavna istraţivanja o uporabi duhana i 
štetnim posljedicama pušenja, u svim dobnim skupinama u općoj populaciji, ali i ciljana 
istraţivanja poglavito meĊu školskom djecom i mladima.  
 
1.3.1. ESPAD 2011 
„European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs― meĊunarodno je 
istraţivanje koje se provodi kao epidemiološka studija proširenos ti upotrebe duhana, alkohola 
i droga meĊu uĉenicima u dobi od petnaest godina. Provodi se u ĉetverogodišnjim razmacima. 
Posljednji je put provedeno 2011. godine u ukupno 37 europskih zemalja. U Hrvatskoj se 
istraţivanje provodi od samog poĉetka, od 1995. godine uz koordinaciju Hrvatskog zavoda za 
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javno zdravstvo. U svim dosada provedenim ESPAD istraţivanjima hrvatski su mladi pušili 
više od prosjeka drugih zemalja obuhvaćenih istraţivanjem. Tako je bilo i u posljednjem 
provedenom istraţivanju 2011. godine. Iako se trendovi pušenja u Hrvatskoj priliĉno 
stabiliziraju, u drugim je zemljama istovremeno zabiljeţeno da je pušenje kod ove populacije 
u padu. Po broju mladih koji puše  (pušenje cigareta u posljednjih 30 dana) Hrvatska je na 
visokom trećem mjestu (41%), iza Latvije (43%) i Ĉeške (42%), dok najmanje mladih puši u 
Norveškoj (14%), Albaniji (13%) i Crnoj Gori (12%), pribliţno kao i u USA (10%), no 
istovremeno su uoĉeni  trendovi povećavanja broja pušaĉa meĊu djevojĉicama (44).  
1.3.2. GYTS   
Global Youth Tobacco Survey meĊunarodno je istraţivanje koje su osmislili Centar za 
kontrolu bolesti (Centers for Diseases Control an Prevention-CDC, Atlanta, USA) i Svjetska 
zdravstvena Organizacija (SZO) sa svrhom sagledavanja problematike uporabe duhana u 
mladih s razliĉitih stajališta. GYTS obuhvaća školsku djecu u dobi od 13-15 godina, a 
procjenjuje stavove uĉenika, znanje i vrste ponašanja vezane uz uporabu duhana, izloţenost 
pasivnom pušenju, kako mladi ocjenjuju nastavni program prevencije pušenja u školi i u 
zajednici, te izloţenost mladih medijskim porukama o duhanskim proizvodima. GYTS 
takoĊer pruţa informacije o dostupnosti duhanskih proizvoda mlaĊima od 18 godina, ali i o 
razvijenosti ovisnosti kod mladih i poteškoćama pri odvikavanju. U Hrvatskoj se provodi od 
2002. godine. Prema podacima iz 2003. i 2007. godine, na uzorcima od 3212 ispitanika 2003. 
godine i 3531 ispitanika 2007. godine uoĉavamo trend rasta korištenja cigareta i duhanskih 
proizvoda općenito, u skupini djece od 13 do 15 godina (sedmi i osmi razredi osnovnih škola, 
te prvi razred srednjih škola). Dobiveni su sljedeći rezultati:  
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- 67,1% svih ispitanika 2007. godine izjavilo je da je probalo pušiti barem jednom u 
ţivotu (65,3% 2003. godine), a  24,9% da  je pušilo u posljednjih mjesec dana 
(18,9%, 2003. godine), 
- 24,1%  ispitanika 2007. godine izjavilo je da su trenutno pušaĉi (18,3%, 2003. 
godine), a njih 8,6% da dnevno redovito puše cigarete, dok ih je dnevno redovito 
pušilo 3,4% 2003. godine,  
- 55,5%  ispitanika (56,8%, 2003. godine), koji su trenutno pušili 2007. godine, izjavilo 
je da cigarete kupuju u trgovini, a od toga njih 71,5% nije (88,7%, 2003. godine) 
pritom, bilo odbijeno radi dobi u skladu sa zakonskom zabranom prodavanja duhana i 
duhanskih proizvoda maloljetnim osobama, 
- 92,0% svih ispitanika (94,9%, 2003. godine)  izjavilo je takoĊer da ţivi u kućanstvima 
gdje ostali ukućani puše, a 58,7% njih ima barem jednog roditelja koji puši (59,6%, 
2003. godine) 
- 41,2% ispitanika trenutnih pušaĉa, izjavilo je da bi ţeljelo prestati pušiti (49,0%, 2003. 
godine), a od toga njih 48,9% je primilo za to pomoć (54,0%, 2003. godine),  
- 74,6%  ispitanika vidjelo je poruke protiv pušenja u javnim medijima (93,9%, 2003. 
godine), 52,3% poruke koje govore u prilog pušenju (59,6%, 2003. godine)  
- 73,7% ispitanika (55,3%, 2003. godine) prisustvovalo je nekom od programa 
edukacije i prevencije pušenja u školama (45-50). 
 
1.3.3. Istraţivanje zlouporabe duhana  u općoj populaciji 2011. godini 
Rezultati nacionalnog  istraţivanja koje je proveo Institut Ivo Pilar 2011. godine  
meĊu općom populacijom pokazali su da 36,3 % ispitanika u  dobi od 15 do 64 godine, te 
37,1 %  ispitanika u dobi 15-34 godine trenutno puši. Gledano po spolu, 39% muškaraca i 
32,9% ţena u dobi od 15-64 godine trenutno puši. TakoĊer, studijom je utvrĊeno da 18,2% 
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muškaraca i 14,9% ţena dnevno puši izmeĊu 10-20 cigareta, dok je najĉešća dob u kojoj se 
prvi puta puši ona izmeĊu 15-te 17-te godine ţivota (51). 
 
1.3.4. HBSC 
 Ponašanje u vezi sa zdravljem u djece školske dobi (Health Behavior in School-aged 
Children)  je meĊunarodno istraţivanje koje podupire SZO, zapoĉeto 1982. godine, u kojem 
Hrvatska sudjeluje od 2002. godine. Ciljevi i svrha  istraţivanja su da se  dobije uvid u 
zdravlje djece i adolescenata ciljne skupine (od 11, 13 i 15 godina) te omogući bolje 
razumijevanje  ponašanja u vezi sa zdravljem i stilovima ţivljenja u odreĊenom društvenom 
kontekstu i okruţenju, odnosno: 
- praćenje u odreĊenim vremenskim razmacima zdravlja i ponašanja u vezi sa zdravljem 
u djece školske dobi,  
- istraţivanje utjecaja koje na naĉine ţivljenja i ponašanja mladih imaju škola, obitelj i 
drugi društveni ĉimbenici,  
- utjecanje na razvoj programa i politike s ciljem promicanja zdravlja djece i mladih, te  
- poticanje interdisciplinarnih znanstvenih istraţivanja o zdravlju mladih i ponašanju u 
vezi sa zdravljem, kroz meĊunarodnu mreţu znanstvenika zainteresiranih za to 
podruĉje.  
 Rezultatima posljednjeg provedenog istraţivanja 2010. godine, na reprezentivnom uzorku 
uĉenika u dobi od 11, 13 i 15 godina, utvrĊeno je da je prvi puta probalo pušiti:  
-   22% djeĉaka i 10% djevojĉica u dobi od 11 godina,  
- 41% djeĉaka i 35% djevojĉica u dobi od 13 godina, a  
- 62% i djeĉaka i djevojĉica u dobi od 15 godina.  
 TakoĊer je utvrĊeno da u dobi od 15 godina 21% djeĉaka i 19% djevojĉica puši 
redovito, dnevno (52). 
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1.4.  Najvaţnije mjere u provoĊenju borbe protiv pušenja duhana  
 Pušenje se s pravom smatra jednim od najvećih javnozdravstvenih problema 
današnjice. Brojnim studijama odavno je utvrĊena štetnost pušenja i duhanskog dima, te 
uzroĉno-posljediĉna veza pri obolijevanju i smrtnosti od malignih, kardio i 
cerebrovaskularnih i bolesti respiratornog sustava Kao tipiĉno pušaĉka oboljenja 
identificirana su oboljenja usne šupljine, grkljana, dušnika i bronhija, pluća, jednjaka, ţeluca, 
slezene, mokraćnog mjehura, dojke i  maternice, te štetna dje lovanja na plod i njegov razvoj.  
Prema procjenama SZO u Hrvatskoj je pušenje vodeći uzrok opterećenja bolestima s 
udjelom od gotovo 16%, te za većinu vodećih uzroka smrti (bolesti srca i krvnih ţila 49%, 
maligne neoplazme 26%, bolesti dišnog sustava 4%) predstavlja ĉimbenik rizika. Smatra se 
da od bolesti koje se mogu povezati s posljedicama pušenja duhana i duhanskog dima u 
Hrvatskoj danas umire svaka peta, odnosno šesta osoba ĉime se još više naglašava znaĉaj 
pušenja duhana kao glavnog izbjeţivog riziĉnog ĉimbenika za zdravlje stanovništva, i potreba 
daljnjeg jaĉanja provoĊenja mjera za suzbijanje i protiv pušenja duhana (33,36). 
U skladu s Europskom strategijom za jaĉanje nadzora nad duhanom, Hrvatska je 
svojim Akcijskim planom za jaĉanje nadzora nad duhanom, te Strateškim planom razvoja 
javnog zdravstva, u borbi protiv pušenja istaknula kao osnovne ciljeve: 
- usvajanje nepušenja kao zdravijeg naĉina ţivota, uz istodobno smanjenje prevalencije 
pušenja kao ĉimbenika rizika za niz kroniĉnih bolesti, 
- spreĉavanje zapoĉinjanja pušenja,  
- poticanje i pomoć kod odvikavanja od pušenja,  
- zaštita stanovništva od duhanskog dima iz okoliša.  
Radi  postizanja navedenih ciljeva provodit će se sljedeće aktivnosti i mjere: 
- informiranje, educiranje, buĊenje svijesti javnosti o nepušenju kao kvalitetnijem 
naĉinu ţivota i štetnim posljedicama pušenja  
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- poticanje i osiguranje struĉne i druge pomoći osobama koje ţele prestati pušiti  
- zaštita stanovništva od duhanskog dima iz okoliša 
- zabrana reklamiranja, promocije duhana i sponzorstva 
- smanjenje dostupnosti duhanskim proizvodima 
- smanjenje potraţnje duhana  
- smanjenje opskrbe duhanskim proizvodima 
- nadzor nad duhanskim proizvodima uz informiranje potrošaĉa o štetni sastojcima i 
obvezna zdravstvena upozorenja 
- nadzor nad provoĊenjem zakonskih odredbi 
- odgovarajuća politika poreza i cijena  
- monitoring, evaluacija i izvješćivanje o korištenju duhana i politici nadzora nad 
duhanom 
- jaĉanje meĊunarodne suradnje na ovom podruĉju.  
ProvoĊenjem navedenih mjera, smanjit će se dostupnost, opskrba i potraţnja 
duhanskih proizvoda (putem primjerice povećanja poreznih stopa, odnosno cijene duhana i 
duhanskih proizvoda, zabranom prodaje maloljetnim osobama, spreĉavanjem ilegalne prodaje 
i sl.), te tako izravno smanjiti potrošnja duhana i duhanskih proizvoda, odnosno broj pušaĉa, 
naroĉito kod mladih, a time utjecati na povećanje kvalitete zdravlja, ţivota i zraka u okolišu 
djece i nepušaĉa. U tom smislu provodit će se i trajno informiranje i provoĊenje edukacijskih 
programa, usmjerenih spreĉavanju i suzbijanju pušenja, uz nadzor nad toksiĉnim i 
kancerogenim tvarima u duhanskim proizvodima i pravilno informiranje stanovništva o 
njihovom sadrţaju i štetnosti po zdravlje, te osigurati struĉna pomoć za sve one koji ţele 
prestati pušiti, a takoĊer i dosljedno provoditi zakonska regulativa u pogledu zabrane svakog 
direktnog ili indirektnog oglašavanja ili promocije duhana i duhanskih proizvoda.  
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Uz to, radi ocjene uspješnosti nacionalne strategije, potrebno je monitoriranje, 
evaluacija i izvješćivanje o njenoj provedbi  uz istovremenu razmjenu informacija i jaĉanje 
meĊunarodne suradnje u globalnoj borbi protiv pušenja (53,54). 
 
1.5. Medijske poruke o pušenju, pušenje u okruţenju i mladi  
 
Dosadašnja istraţivanja u svijetu ovoj su problematici pristupala s razliĉitih aspekata. 
MeĊutim, za razliku od utvrĊivanja prevalencije pušenja kod adolescenata, spoznaje o 
meĊusobnoj povezanosti, utjecaju razliĉitih ĉimbenika i vaţnosti medija i obitelji, na pušaĉke 
navike djece, nije jednostavno razluĉiti niti objasniti dobivene rezultate. Mnogi se autori 
pritom sluţe razliĉitim teorijama zdravstvenog ponašanja, kao na primjer modelom 
zdravstvenog vjerovanja, socijalno-kognitivnom teorijom i sliĉnim, a naroĉito se  istiĉe 
potreba za daljnjim, dubljim istraţivanja ove problematike.  
U pogledu uspješnosti anti-pušaĉkih medijskih kampanja, njihovom intenzitetu i 
uĉestalosti, Wakefield u Australiji (55) i Cohen u USA (56) zakljuĉuju na uzorku od 400 
televizijskih poruka protiv pušenja da se  naglasak previše stavlja na štetne posljedice pušenja, 
a nedovoljno na promicanje poticanja gledatelja da se svojevoljno odluĉe na prestanak 
pušenja. Biener (Massachusetts-USA) (57) i Sutfin (USA) (48) utvrĊuju da su kod mlade 
populacije, medijske poruke koje naglašavaju štetnost pušenja efikasnije u odnosu na one koje 
naglasak stavljaju na norme ponašanja ili humor. Wakefield (59), istraţujući u USA, 
Australiji i Velikoj Britaniji, navodi da su medijske poruke koje brutalno naglašavaju 
negativne posljedice pušenja ili osobna svjedoĉanstva o tomu, ocijenjene od adolescenata 
pozitivnije, te da ih potiĉu na razmišljanje i ostaju im duţe u sjećanju, te da su reakcije 
adolescenata u razliĉitim drţavama, na iste medijske poruke protiv pušenja bile vrlo  sliĉne, 
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što sugerira da se ista medijska kampanja protiv pušenja moţe uspješno provoditi u razliĉitim 
drţavama.  
Shadel (USA) (60) utvrĊuje da su kod adolescenata eksplicitne medijske poruke protiv 
pušenja efikasnije od implicitnih, a Flay i Sobel (61), Rogers i Storey (62), svi iz USA i 
Siziya (63) (obraĊujući podatke iz Somalije), zakljuĉuju da su medijske poruke protiv pušenja 
efikasnije ukoliko promoviraju inter personalnu komunikaciju. Trasher  (64) (Cordoba, 
Mexico), Li (65) (USA; Kanada, Australija, Velika Britanija) i Sobani (Pakistan) (66) 
zakljuĉuju da su grafiĉka upozorenja o posljedicama pušenja na kutijama cigareta, 
uĉinkovitija kod mladih u odnosu na samo tekstualne poruke protiv pušenja, a Zaidi 
(Pakistan) (67) da su uspješnija ukoliko naglašavaju negativne posljedice na kozmetiĉku 
komponentu. 
Crawford (Alabama, USA) (68) zakljuĉuje da nedovoljno jasne medijske poruke 
protiv pušenja, ostavljaju prostor za utjecaj porukama koje se povoljno izraţavaju o 
duhanskim proizvodima. 
S aspekta utjecaja obitelji na pušaĉke navike adolescenata, Jackson (Sjeverna i Juţna 
Karolina, Kolorado, USA) (69), Waa (Australija i Novi Zeland) (70), Penannen (71), u 
Finskoj i Henriksen (Kalifornija, USA) (72), u svojim radovima dolaze do zakljuĉka da 
roditelji koji puše mogu uspješno utjecati na odvraćanje svoje djece od pušenja na razliĉite 
naĉine: utvrĊujući pravila ponašanja, zabranjivanjem pušenja kod kuće, razgovorom o 
posljedicama pušenja, kontrolom „dţeparca‖ i sl.  
El-Amin Sel-T iz Sudana (73) i Pérez-Milena iz Španjolske (74) utvrĊuju da je 
pušenje roditelja i prijatelja povezano s pušaĉkim navikama adolescenata, a Huver  (Utrecht, 
Nizozemska) (75) upozorava da naĉin na koji roditelji utjeĉu na pušaĉke navike djece treba 
detaljnije istraţiti.  
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S druge strane mnogi su autori, kao na primjer Shadel, kod 6.500 ameriĉkih 
adolescenata (76), Dal Cin (Kanada) (77), Morgenstern i suradnici, uporeĊujući podatke za 
Veliku Britaniju (Škotsku), Island, Italiju, Nizozemsku, Poljsku i Njemaĉku (78), 
Hanewinkeln usporeĊujući USA i europske zemlje (79) i situaciju u Njemaĉkoj (80), ali isto 
tako i institucije poput SZO ili CDC-a (81) utvrdili da izloţenost mladih medijskim 
sadrţajima u kojima se puši, naroĉito na filmu i televiziji, povećava rizik od zapoĉinjanja s 
pušenjem, a  sliĉno zakljuĉuju i  Strasburger (USA) (82), Anderson (Velika Britanija) (83) i 
Heatherton (USA) (84), te smatraju da se mladima treba zabraniti gledanje filmova u kojima 
se puši, ili pak, Casitas (Kanzas, USA) (85), potpuno zabraniti prikazivanje pušenja na filmu.  
Shadel (Pitzburgh, USA) (86) uz to naglašava da je bitan i kontekst u kojem se 
prikazuje pušenje, a Wills (Honolulu, USA) (87) da razvijena samokontrola kod adolescenata 
utjeĉe na odluku o ne pušenju.  
Isto tako Butt (Oklahoma, USA) (88), Dalton (Libanon) (89), McCool (Auckland, 
Novi Zeland) (90), a i mnogi drugi utvrĊuju i naglašavaju znaĉaj i vaţnost roditelja u zaštiti 
adolescenata od pro-pušaĉkih poruka i sadrţaja u medijima, naroĉito na filmu i televiziji, a 
Nasim (91) i Tanski (92), uporeĊujući ispitanike sve tri rase, istiĉu i razlike s obzirom na 
rasnu i etniĉku pripadnost.  
 
1.6. Javnozdravstvene intervencije za prestanak pušenja u Hrvatskoj  
 
 Hrvatska se vrlo brzo uk ljuĉila u razradu intervencija i strategija za borbu protiv 





Tablica 1. Povijesni pregled  intervencija u borbi protiv pušenja duhana u Republici Hrvatskoj 
Kada  Intervencije 
1972. godine: Petodnevni program odvikavanja od pušenja (Mc Farland JW  i Folkenberg EJ)  
1988. godine: Projekt zdravi grad - Zagrebaĉki integrativni model nepušenja - ''Zagrebaĉka škola 
nepušenja''  
1990. godine: Konferencije ''Pušenje ili zdravlje'' organiziraju se svake godine 31. svibnja na Svjetski dan 
nepušenja  
1995. godine: Ministarstvo zdravstva Republike Hrvatske imenuje Povjerenstvo za borbu protiv 
pušenja  
1999. godine: Zakon o ograniĉenoj upotrebi duhana i duhanskih preraĊevina (NN 01/2001. i 13/2002.) 
od 2002. do 2004. godine: ŠNZ „Andrija Štampar― Program ''Recite DA nepušenju'' – Ministarstvo  
zdravstva RH, HRT i Škola narodnog zdravlja ''Andrija Štampar'', Medicinski fakultet Sveuĉilišta u 
Zagrebu 
od 2005.  do 2007. godine: Hrvatska je voditelj Regionalnog projekta Public Health Capacity building 
for strengthening tobacco control in South Eastern Europe 
2008. godine:  Novi, restriktivniji, Zakon o ograniĉavanju uporabe duhanskih proizvoda (NN 
125/2008. i 55/2009.) 
Izvor. Doktorska disertacija (93). 
  
 Intervencije koje su se u posljednjih dvadeset godina provodile u Hrvatskoj imale su za 
cilj smanjenje prevalencije pušenja i unapreĊenje zdravlja svih graĊana. Grupirali smo ih u tri 
skupine: MeĊunarodni programi za borbu protiv pušenja, Zakonska regulativa za ograniĉavanje 
uporabe duhanskih proizvoda u Republici Hrvatskoj i Nacionalne javnozdravstvene intervencije 
za prestanak pušenja. 
 
1.6.1. MeĊunarodni programi za borbu protiv pušenja  
Hrvatska je ukljuĉena u tri meĊunarodna programa za borbu protiv pušenja: a) 
obiljeţavanje Svjetskog dana nepušenja, b) zdravstvena akcija ''Prestani pušiti i pobijedi'' 
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(Health action ''Quit and Win''), c) ratifikacija i implementacija Okvirne konvencije WHO-a o 
kontroli duhana /WHO Framework Convention on Tobacco Control (WHO FCTC).  
1.6.1.1. Svjetski dan nepušenja  
Svjetski dan nepušenja intervencija je koju su 1987. godine osmislile ĉlanice WHO-a kako 
bi na globalnoj razini upozorile na epidemiju pušenja te na morbiditet i mortalitet vezan uz 
ovisnost o pušenju. U rezoluciji WHO-a iz 1987. godine, predloţeno je da 7. travanj 1988. 
godine bude proglašen kao Svjetski dan nepušenja, meĊutim, u rezoluciji WHO-a iz 1988. 
godine odluĉeno je da se 31. svibnja obiljeţava kao Svjetski dan nepušenja (94,95).  
Hrvatska se vrlo brzo ukljuĉ ila u taj program te je po prvi put Svjetski dan 
nepušenja obiljeţila 1990. godine s temom: Childhood  and youth without tobacco: growing up 
without tobacco. Od tada se Svjetski dan nepušenja prigodno obiljeţava odrţavanjem tematskih 
konferencija, raznim edukativnim programima te organiziranjem razliĉitih javnih dogaĊanja 
(94,95). Prema rezultatima Cochraneovih sustavnih pregleda, ovakve vrste edukacija i 
intervencija nuţne su za promjenu stavova, informiranje populacije i poboljšanje znanja, ali 
im je ukupna uĉinkovitost na prestanak pušenja mala (96,97).  
1.6.1.2. Zdravstvena akcija ''Prestani pušiti i pobijedi''  
Rijeĉ je o meĊunarodnoj, populacijski orijentiranoj, zdravstvenoj intervenciji za 
prestanak pušenja, koja je osamdesetih godina u okviru programa Minnesota Heart Health 
razvijena u Sjedinjenim Ameriĉkim Drţavama, a potom prihvaćena modificirana u Finskoj. 
Nacionalni institut za javno zdravstvo iz Finske primijenio je natjecanje po prvi put 1985. 
godine te je kasnije, 1994. godine, organizirao prvo meĊunarodno natjecanje. Od tada se 
organizira svake dvije godine pod pokroviteljstvom WHO, s ciljem da se pozitivnim 
pristupom potaknu pušaĉi da donesu odluku o prestanku pušenja (98). U natjecanju ''Prestani 
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pušiti i pobijedi'' (Health action ''Quit and Win'' - ''Q&W'')  mogu  sudjelovati  osobe starije od 
18  godina koje redovito puše posljednjih godinu dana, a odluĉile su apstinirati od pušenja 
tijekom ĉetiri tjedna trajanja natjecanja. U svim zemljama dodjeljuje se novĉana nagrada. U 
Hrvatskoj je nagrada 2006. godine iznosila 10.000 kuna, meĊunarodna supernagrada na 
svjetskoj razini iznosila je 10.000 ameriĉkih dolara, a regionalna nagrada na europskoj razini 
2.500 ameriĉkih dolara (99). Nagrada se dodjeljuje nakon davanja pismene izjave o 
apstiniranju od pušenja u zadanom razdoblju, što se provjerava odgovarajućim testovima. 
Ova se intervencija u Hrvatskoj provodila od 1996. do 2006. godine na meĊunarodnoj 
razini, a od 2007. godine, nakon pozitivne ocjene Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, 
provodi se na nacionalnoj razini. Tijekom godina broj zemalja i sudionika natjecanja 
raste, pa tako i u Hrvatskoj. Broj sudionika - pušaĉa bio je 1996. godine 306, a 2007. godine 
broj se sudionika povećao na 1.878 (100).  
Cochraneov sustavni pregled koji ocjenjuje uĉinkovitost ovakve vrste intervencije za 
prestanak pušenja identificirao je 33 studije od kojih je pet zadovoljilo kriterije za 
ukljuĉivanje. Autori su zakljuĉili da je postotak prestanka pušenja veći u sudionika 
natjecanja ''Q&W'', u odnosu na kontrolnu skupinu. Tri studije iz sustavnog pregleda 
pokazuju znaĉajno viši postotak prestanka pušenja (8%-20%) 12 mjeseci nakon intervencije, 
u skupini ''Q&W'' u odnosu na kontrolnu skupinu. To pokazuje da je uĉinak intervencije 
dugoroĉan, no uĉinak natjecanja na širu populaciju nije tako velik (prestane pušiti 1 od 500 
pušaĉa) (101). Na temelju svega navedenog moţe se zakljuĉiti da je ovakav tip 






1.6.1.3. Okvirna konvencija WHO-e za kontrolu uporabe duhanskih proizvoda              
(WHO FCTC)  
Okvirna konvencija WHO-a za kontrolu uporabe duhanskih proizvoda (WHO FCTC) 
prvi je globalni sporazum usvojen na zasjedanju WHO 21. svibnja 2003. godine. Razvijena je 
kao odgovor na globalizaciju epidemije pušenja duhana, i predstavlja sporazum temeljen na 
dokazima koji potvrĊuje pravo svih ljudi na najviše standarde zdravlja. Konvencija je stupila 
na snagu 27. veljaĉe  2005. godine i budući da danas ima 168 zemalja potpisnica, postala 
je najšire prihvaćeni sporazum u povijesti UN-a. Ona predstavlja prvi legalni instrument za 
smanjenje morbiditeta mortaliteta uzrokovanog pušenjem (102). Konvencija omogućuje 
novu legalnu dimenziju za meĊunarodnu zdravstvenu suradnju i promicanje zdravlja, jer 
svojim ĉlancima i aktima omogućuje reguliranje svih kljuĉnih komponenti za kontrolu 
duhana, ne samo na nacionalnoj razini, nego i na razini svih ĉlanica tog sporazuma (103). 
Hrvatska je bila meĊu prvim drţavama koje su potpisale konvenciju (2. lipnja 2003. godine), 
meĊutim, od potpisivanja sporazuma do njegove ratifikacije prošlo je pet godina. Naime, 
konvencija je ratificirana 14. srpnja 2008. godine (104), iako je Hrvatska od 2005. do 2007. 
godine bila regionalni voditelj meĊunarodnog projekta Public Health capacity building for 
Strengthening Tobacco Control in South-Eastern Europe. Projekt je inicirala WHO i Vijeće 
Europe u sklopu Inicijative za socijalnu koheziju Pakta o stabilnosti u Jugoistoĉnoj Europi. 
Glavni cilj projekta bio je razvoj javnozdravstvene infrastrukture za kontrolu duhana i 
ratifikacija WHO FCTC-a u zemljama ukljuĉenih u projekt (Albanija, Bosna i 
Hercegovina, Bugarska, Crna Gora, Makedonija, Hrvatska, Srbija, Rumunjska i Moldavija) 
(105). WHO FCTC sastoji se od razliĉitih komponenti koje ukljuĉuju zakonsku regulativu 
zabrane pušenja u javnim prostorima, zabranu prodaje cigareta maloljetnicima, reguliranje 
krijumĉarenja cigareta te regulativu vezanu uz informacije o sadrţaju cigareta i štetnosti 
pušenja. Isto tako, sadrţi komponentu koja se odnosi na edukaciju i podizanje svijesti 
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puĉanstva o štetnosti  pušenja. Prema rezultatima Cochraneovih  sustavnih pregleda, takva se 
intervencija drţi djelotvornom, jer je multisektorska, dugotrajna i intenzivna (96,106,107).  
1.6.2. Zakonska regulativa za ograniĉavanje uporabe duhanskih proizvoda u Republici Hrvatskoj 
Jedna od kljuĉnih intervencija u Hrvatskoj dogodila se kada je Zastupniĉki dom 
Hrvatskoga drţavnog sabora na sjednici odrţanoj 12. studenog 1999. godine izglasao 
Zakon o ograniĉavanju uporabe duhanskih proizvoda (108). Tim se Zakonom s ciljem zaštite 
zdravlja graĊana utvrĊuju mjere za smanjenje i ograniĉavanje uporabe duhanskih proizvoda 
i štetni sastojci cigareta, uvode se obvezne oznake o štetnosti po zdravlje na pakiranjima 
duhanskih proizvoda. Provode se preventivne mjere protiv pušenja te nadzor nad provedbom. 
U vrijeme kada je izglasan Zakon, bio je jedan od najsuvremenij ih zakona te vrste u regiji. 
Zabranjivao je prodaju duhanskih proizvoda osobama mlaĊim od 18 godina, zatim prodaju 
duhanskih proizvoda iz automatskih aparata te prodaju pojedinaĉnih cigareta, odnosno drugih 
duhanskih proizvoda izvan originalnog pakiranja proizvoĊaĉa. Ovim su Zakonom bili 
zabranjeni i svi oblici promidţbe duhanskih proizvoda, pušenje duhanskih proizvoda 
prilikom javnih nastupa i na televiziji te objavljivanje fotografija ili crteţa osoba koje puše u 
tiskovinama. Prema ĉlanku 11. Zakona zabranjuje se pušenje u svim zdravstvenim 
ustanovama te u prostorima u kojima zdravstveni djelatnici obavljaju privatnu praksu. Ta se 
odredba nije odnosila na posebno oznaĉeni prostor u kojem je dopušteno pušenje, koji je 
mogao odrediti ravnatelj pojedine zdravstvene ustanove, što je ipak, donekle, omogućivalo 
pušenje u zdravstvenim ustanovama (108).  
Novi i restriktivniji Zakon o ograniĉavanju uporabe duhanskih proizvoda (Narodne 
novine 125/08 i 55/09) stupio je na snagu 6. listopada 2008. godine (109). Ovim Zakonom u 
potpunosti je zabranjeno pušenje u svim zatvorenim javnim prostorima, od ĉega su 
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izuzete samo psihijatrijske ustanove. Vrijeme prilagodbe za javne ustanove, kafiće i 
duhansku industriju trajalo je šest mjeseci, dok su se odredbe ovoga Zakona u obrazovnim i 
zdravstvenim ustanovama poĉele primjenjivati osam dana od njegove objave. Ovaj Zakon 
zabranjuje i izravnu i neizravnu promidţbu duhanskih proizvoda. U sk ladu s ovim 
Zakonom svako pakiranje cigareta u Hrvatskoj mora imati otisnuto opće upozorenje o 
štetnosti pušenja te dodatno upozorenje koje mora prekrivati najmanje 40% vanjske površine 
zadnje strane pakiranja (109). Prema izjavama inspektorata koji je pratio provedbu ovoga 
Zakona tijekom šest mjeseci, koliko je bio na snazi, Zakon je uspješno proveden. No, 10. 
rujna 2009. godine Vlada RH uputila je u saborsku proceduru izmjene Zakona o 
ograniĉavanju uporabe duhanskih proizvoda kojima bi se kafićima ponovno  omogućilo da 
imaju prostor odreĊen za pušenje, ali uz posebne uvjete. Predloţenim Zakonom redefiniraju 
se uvjeti koji se odnose na prostore  namijenjene pušenju u zatvorenom javnom prostoru, a 
koji su bili definirani postojećim Zakonom. Hrvatski sabor je na sjednici 24. rujna 2009. 
godine donio Zakon o izmjenama i dopunama Zakona o ograniĉavanju uporabe duhanskih 
proizvoda (110).  
Sve je veći broj zemalja koje zakonskom regulativom zabranjuju pušenje u javnim 
prostorima i radnim mjestima. Glavni razlog za to je zaštita nepušaĉa od štetnih posljedica 
pasivnog pušenja. Drugi, no ne i manje vaţan, razlog je pomoć pušaĉima koji ţele prestati 
pušiti, jer im se na taj naĉin omogućuje boravak u okolišu bez pušenja.  
U Cochraneovu sustavnom pregledu koji analizira uĉinak zabrane pušenja na smanjenje 
pušenja i na eksponiranost pasivnom pušenju, bilo je ukljuĉeno 50 studija koje su zadovoljile 
kriterije za ukljuĉivanje. Autori su zakljuĉili da zakonska zabrana pušenja u javnim 
prostorima smanjuje izloţenost pasivnom pušenju, ali i dalje nema promjene kada je rijeĉ o 
eksponiranosti pasivnom pušenju u osobnim automobilima ili mjestu stanovanja. Ipak, postoje 
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dokazi da takve mjere utjeĉu na smanjenje prevalencije pušenja, ili barem na smanjenje broja 
dnevno popušenih cigareta te da dolazi do poboljšanja nekih zdravstvenih pokazatelja (106). 
Kada je rijeĉ o zabrani prodaje cigareta maloljetnicima, treba naglasiti da je to vaţan naĉin 
kontrole uporabe duhana. Iako u Hrvatskoj taj zakon postoji već duţe vrijeme, postoje 
dokazi da se ne provodi. Istraţivanje GYTS-a u Hrvatskoj provedeno 2007. godine, 
pokazivalo je da 73,9% djece dobi od 13 do 15 godina nije imalo problema prilikom kupnje 
cigareta u trgovini (49).  
 
1.6.3. Nacionalne javnozdravstvene intervencije za prestanak pušenja  
          Temeljem Zakona o ograniĉavanju uporabe duhanskih proizvoda u ostvarivanju 
društvene skrbi za zaštitu zdravlja puĉanstva od štetnih utjecaja pušenja duhana i duhanskih 
proizvoda (108), ministar zdravstva RH imenovao je Povjerenstvo za borbu protiv pušenja. 
Osnovne zadaće Povjerenstva su: praćenje pojavnosti pušenja, predlaganje mjera za smanjenje 
štetnog utjecaja duhanskih proizvoda na zdravlje stanovništva, predlaganje programa 
odvikavanja od pušenja te poticanje i organiziranje izdavanja edukacijskih materijala ĉiji je cilj 
promicanje nepušenja, odnosno, promicanje zdravlja. Povjerenstvo za borbu protiv pušenja 
svake godine obiljeţava Svjetski dan nepušenja organiziranjem konferencije ''Pušenje ili 
zdravlje'' koja je svake godine usmjerena na drugu temu. U skladu s tim pripremaju se 
edukacijski i promotivni materijali, letci, plakati, nastavni tekstovi, predlošci za kreativne 
radionice namijenjeni djeci i mladima i dr.  
          Rezultati Cochraneova sustavnog pregleda, koji ukljuĉuje 68 s tudija o uĉinkovitosti 
materijala za samopomoć, upućuju na vaţnost davanja pisanih informativnih materijala 
pušaĉima. TakoĊer, iako im je ukupna uĉinkovitost mala, pokazalo se da pisani materijali koji 
sadrţe informacije ili savjete pušaĉima koji ţele prestati pušiti, mogu utjecati na povećanje 
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postotka prestanka pušenja u ciljanoj populaciji (111). 
           Drugi Cochraneov sustavni pregled, koji se odnosi na analizu uĉinkovitosti 
školskih programa za prestanak pušenja ili promicanje nepušenja, upućuje na nedostatak 
dokaza o uĉinkovitosti takvih intervencija u mladih. Djelotvornijima su se pokazale 
edukacije u kojima mladi svjedoĉe svojim vršnjacima i više od pola studija ukazuje na 
kratkoroĉnu uĉinkovitost tih programa (112).  
1.6.3.1. Program  ''Recite DA nepušenju'' 
Od svoga osnutka Povjerenstvo za borbu protiv pušenja osmišljava i provodi 
razliĉite programe i medijske kampanje. Program Ministarstva zdravstva, Škole narodnog 
zdravlja ''Andrija  Štampar'' i Hrvatske radiotelevizije pod nazivom ''Recite DA nepušenju'', 
provodio se u Hrvatskoj od 2002. do 2004. godine. Zbog svoje medijske popraćenosti doţivio 
je veliki uspjeh (113), a znaĉajan je i po tome što je, za razliku od drugih sliĉnih programa 
provedenih u Hrvatskoj, problemu prestanka pušenja pristupio kontinuirano, tijekom 
višegodišnjeg razdoblja i multidisciplinarno. To znaĉi da su u program bili ukljuĉeni zdravstveni 
djelatnici, predstavnici medija, školstva, politiĉari, sportaši, vjerske institucije i dr. (114-118). U 
sklopu programa organiziran je niz sadrţaja: pokrenuta je telefonska linija pomoći, Škola 
nepušenja u kojoj je primijenjen grupni psihoterapijsko-edukativni model odvikavanja od 
pušenja, organizirana je edukacija lijeĉnika školske i obiteljske medicine za program promocije 
nepušenja i rad s pacijentima koji se ţele odviknuti od pušenja. Kao vaţan dio programa u 
svrhu informiranja javnosti pokrenuta je i interaktivna internetska stranica koja je imala izrazito 
dobru posjećenost (93). Osim toga, organizirane su mnoge javne akcije u kojima su 
sudjelovale mnoge osobe iz javnog ţivota Hrvatske. Organiziran je niz radionica o štetnosti 
pušenja u školama i vrtićima diljem Hrvatske, kao i edukativnih radio i televizijskih emisija 
prilagoĊenih svim uzrastima. U sklopu programa ''Recite DA nepušenju'', 2003. godine 
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organiziran je ''Hrvatski dan bez duhanskog dima'' koji se od tada svake godine obiljeţava 
prvog dana korizme, u vrijeme kada većina katolika razmišlja i donosi odluke o odricanju. 
Evaluaciju programa ''Recite DA nepušenju'' provodio je Odjel za istraţivanje trţišta 
Hrvatske radiotelevizije u tri navrata: u listopadu 2002. godine, te u oţujku i lipnju 2003. 
godine (113). Terensko istraţivanje provedeno je metodom izravnog intervjuiranja 
ispitanika starijih od 15 godina u sluĉajno odabranim domaćinstvima liste pretplatnika 
HRT-a. Anketiranje je obavljeno na temelju standardiziranog anketnog upitnika od 16 
pitanja. Cilj istraţivanja bilo je ispitivanje o zamijećenosti programa u javnosti, o reakcijama 
na emitirane spotove i edukativne programe o štetnosti pušenja te ispitivanje uĉinkovitosti 
programa, tj. u kojoj je mjeri program utjecao na neĉiju odluku o prestanku pušenja. 
Osim toga, prikupili su se i ostali socio demografski podaci ispitanika, kao što su dob, spol, 
naobrazba i zaposlenje. Jedan dio upitnika odnosio se na pitanja vezana uz naviku pušenja i 
stavove o pušenju. Istraţivanje je provedeno u reprezentativnom geografski stratificiranom 
uzorku s varijabilnom frakcijom s obzirom na gustoću stanovništva. U istraţivanju provedenom 
u listopadu 2002. godine sudjelovalo je 1.890 ispitanika (1.007 ţena i 883 muškaraca), od 
kojih je 30,6% (N=570) izjavilo da puši redovito, a 8,73% (N=165) da puši povremeno. 
Istraţivanje provedeno u oţujku 2003. godine bilo je usmjereno na ispitivanje uspješnosti 
prvog hrvatskog ''Dana bez dima'', javnozdravstvene intervencije organizirane prvoga dana 
korizme 5. oţujka 2003. godine (100). U istraţivanju je sudjelovalo 2.143 ispitanika od kojih 
je 42% pušaĉa (31,7% redovitih i 10% povremenih). Prema rezultatima toga istraţivanja na 
''Dan bez dima'', 27% pušaĉa odreklo se pušenja na 24 sata (115).  
Usporedbom intervencija provedenih u sklopu programa ''Recite DA nepušenju'' sa 




Besplatna telefonska linija pomoći: Telefonsko savjetovanje pomaţe pušaĉima koji su 
motivirani za prestanak pušenja i predstavlja vaţan oblik podrške, no nema potvrde da se to 
odnosi i na mlade pušaĉe (119). 
Medijska kampanja: Na temelju dokaza iz heterogene skupine studija moţe se zakljuĉiti 
da su medijske kampanje djelotvorne za mijenjanje stavova i ponašanja pušaĉa. Neke 
kampanje bile su djelotvorne samo tijekom trajanja, a neke su imale dugoroĉni uĉinak. 
Kampanje koje su bile intenzivnije i koje su dulje trajale pokazale su se djelotvornijima (120). 
Škola nepušenja: Dva su puta veći izgledi da će pušaĉ koji pohaĊa grupnu terapiju 
prestati pušiti u odnosu na pušaĉa koji dobije samo pisane materijale za samopomoć ili neku 
manje intenzivnu intervenciju. Ne zna se je li ova intervencija djelotvornija od individualnog 
savjetovanja, ali je, u svakom sluĉaju, bolja nego da se pušaĉima ne nudi nikakva pomoć. 
Pokazala se kao djelotvorna metoda za odvikavanje od pušenja pušaĉa kojima odgovara grupni 
pristup (119). 
Javne populacijske akcije: Iako predstavljaju vaţan dio programa za borbu protiv 
pušenja, nema dokaza da utjeĉu na smanjenje broja pušaĉa u odrasloj populaciji. U mladih 
postoje odreĊeni, premda ograniĉeni, dokazi da su koordinirani i multikomponentni programi 
djelotvorni (93,96). 
Edukacija lijeĉnika: Rezultati meta analize koja ukljuĉuje 28 studija i više od 20.000 
sudionika potvrĊuju da kratki savjet lijeĉnika povećava postotak prestanka pušenja od 1 do 
3%. Kontrolni pregledi i praćenje pacijenta koji prestaje pušiti utjeĉu na povećanje postotka 
prestanka pušenja (111). 
Moţemo zakljuĉiti da je program bio dobro osmišljen multikomponentan, relativno 
intenzivan i kontinuiran. 
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U Hrvatskoj su se i stomatolozi ukljuĉili u borbu protiv pušenja projektom "Stomatološki 
tim protiv pušenja – edukacija edukatora'' (121). Glavni cilj projekta bila je edukacija i 
motivacija stomatoloških timova za provoĊenje sistematskih aktivnosti protiv pušenja. U projekt 
su bila ukljuĉena 4 regionalna centra Hrvatske (Split, Slavonski Brod, Zagreb i Rijeka). 
Radionice je pohaĊalo 280 stomatologa, što je dosta impresivna mreţa lijeĉnika dentalne 
medicine koji bi se u svojoj svakodnevnoj praksi bavili promicanjem zdravlja svojih pacijenta 
i aktivnosti protiv pušenja. Krajem kolovoza 2008. godine u Zagrebu je odrţana meĊunarodna 
radionica 2nd European Workshop on Tobacco Use Prevention and Cessation for Oral Health 
Professionals. Više od 50 svjetskih struĉnjaka sudjelovalo je u izradi konsenzusa od pet 
tematskih cjelina: 1) Pušenje kao rizik za oralno zdravlje i uĉinci prestanka pušenja (na oralno 
zdravlje); 2) Revizija javnozdravstvenih aspekata kontrole pušenja; 3) Povećavanje uĉinka 
aktivnosti za prestanak pušenja; 4) Edukacija o prevenciji i prestanku pušenja za stomatologe - 
promjena paradigme i 5) Uloga stomatologa u aktivnostima za prevenciju i prestanak pušenja 
i modeli kompenzacije (122). Cochraneov sustavni pregled koji ispituje uĉinkovitost 
intervencija koje provode stomatolozi samo u osoba koje ţvaĉu duhan zbog heterogenosti 
studija ne razvija preporuke o komponentama intervencija koje bi se trebale inkorporirati u 
kliniĉku praksu. Unatoĉ tome, rezultati sustavnog pregleda ukazuju na to da bihevioralne 
intervencije koje provode stomatolozi, ukljuĉujući i pregled u stomatološkoj ordinaciji, 
mogu povećati postotak apstinencije od duhana u osoba koje ţvaĉu duhan (123). Sustavni 
pregled koji istraţuje uĉinkovitost edukacije zdravstvenih djelatnika u provoĊenju programa za 
odvikavanje od pušenja, upućuje na to da zdravstveni djelatnici koji su prošli edukaciju ĉešće 
pitaju pacijente jesu li pušaĉi i ĉešće ih savjetuju za prestanak pušenja. Tako raste broj onih 
koji su dobili savjet od zdravstvenog djelatnika za prestanak pušenja, ali nema ĉvrstih dokaza 
o tome da uslijed takvih intervencija raste i postotak apstinencije od pušenja (111).  
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1.7. Svrha istraţivanja  
Svrha istraţivanja pušaĉkih navika adolescenata i medijskih poruka o pušenju u odnosu na 
pušenje u okruţenju sastoji se u nastojanju da se otkrivanjem povezanosti tih triju stvari 
(pušenje adolescenata, medijske poruke o pušenju, pušenje u okruţenju) pokuša kreirati 
uĉinkovitije protupušaĉke intervencije u populaciji mladih. Oĉekivano ja da će ovo 
istraţivanje pridonijeti cjelovitijem razumijevanju:  
 vaţnosti medijskih poruka o pušenju kao potencijalno štetnih (poruke koje potiĉu 
pušenje) ili zaštitnih ĉimbenika (poruke protiv pušenja) u pušaĉkom ponašanju 
adolescenata ovisno o izloţenosti pušenju u okruţenju,  
  identificiranju riziĉne skupine adolescenata (dob, spol i izloţenost pušenju u 
okruţenju) koji su pojaĉano osjetljivi  na medijske poruke o pušenju,  
 dizanju svijesti o ulozi medija i izloţenosti pušenju u okruţenju u pušaĉkom 















Pušaĉke navike adolescenata povezane su s medijskim porukama o pušenju, a vrsta i 
intenzitet povezanosti ovisi o izloţenosti pušenju u okruţenju, o dobi i spolu adolescenata. 
 
3. CILJEVI ISTRAŢIVANJA 
 
3.1. Opći cilj istraţivanja:  
Utvrditi povezanost pušaĉkih navika u adolescenata s medijskim porukama o pušenju 
ovisno o izloţenosti pušenju u okruţenju.  
3.2. Specifiĉni ciljevi istraţivanja:  
1. Prema dobi i spolu istraţiti: 
– pušaĉke navike adolescenata 
– izloţenost adolescenata pušenju u okruţenju (pušenje roditelja odnosno pušenje u 
obiteljskom domu, pušenje prijatelja, pušenje uĉitelja) 
– izloţenost adolescenata medijskim porukama koje potiĉu pušenje  
– izloţenost adolescenata medijskim porukama protiv pušenja  
 
2. Ispitati povezanost pušaĉkih navika adolescenata (prema dobi i spolu) s medijskim 
porukama koje potiĉu pušenje ovisno o: 
– pušenju roditelja odnosno pušenju u obiteljskom domu 
– pušenju prijatelja 
– pušenju uĉitelja 
 
3. Ispitati povezanost pušaĉkih navika adolescenata (prema dobi i spolu) s medijskim 
porukama protiv pušenja ovisno o: 
32 
 
– pušenju roditelja odnosno pušenju u obiteljskom domu 
– pušenju prijatelja 
– pušenju uĉitelja 
 
4. Analizirati razliĉitosti u povezanosti pušaĉkih navika adolescenata (prema dobi i 






















4. ISPITANICI, METODE I PLAN ISTRAŢIVANJA    
 
4.1. Ispitanici i metode 
Istraţivanje se temelji na podacima dobivenim „Svjetskim istraţivanjem o uporabi 
duhana u mladih‖ (GYTS) provedenim u Hrvatskoj 2011. godine.  
Prema pravilima  istraţivanja GYTS, sve osnovne škole koje imaju sedmi i osmi 
razred te srednje škole koje imaju prve razrede s 40 ili više uĉenika bile su ukljuĉene u popis 
za odabir uzorka. Te kriterije u Hrvatskoj ispunjava 846 osnovnih škola i 346 srednjih škola.  
Za dobivanje reprezentativnog uzorka uĉenika u sedmom i osmom razredu osnovne škole i 
prvom razredu srednje škole provedena je dvofazna klaster-metoda odabira. 
Za prvu fazu odabira uzorka korišten je popis svih osnovnih škola koje imaju sedmi i 
osmi razred (846 škola) te sve srednje škole (346 škola). Škole su odabirane s vjerojatnošću 
proporcionalnoj veliĉini škole. Ukljuĉeno je ukupno 50 škola od 1192 škola. 
Druga faza odabira uzorka sastojala se od sustavnog uzorkovanja jednake vjerojatnosti 
(sa sluĉajnim poĉetkom) razreda iz svake škole koja je sudjelovala u istraţivanju. U popis za 
odabir uzorka ušli su svi razredi u odabranim školama, a u odabranim razredima svi uĉenici 
koji su bili na nastavi u vrijeme anketiranja sudjelovali su u istraţivanju. Ukupno je 
sudjelovalo 197 razreda. Od 4709 uĉenika koji su pohaĊali razred, anketirano je 4245 
uĉenika. Odaziv škola bio je 100%, a odaziv uĉenika 90,1%. Uĉenici i roditelji su bili 
upoznati s istraţivanjem. Istraţivanje zadovoljava etiĉka naĉela (opisano u poglavlju 4 .4). U 
analizi podataka, prema GYTS metodologiji, ukljuĉuju se samo  adolescenti u dobi od 13 do 
15 godina. Konaĉan broj adolescenata u toj dobi je 3551.  
Uĉenici su popunjavali upitnik s 83 pitanja od kojih će u ovom istraţivanju koristiti 25 
pitanja. Pitanja su grupirana u 5 skupina:  
 opće informacije o adolescentu (dob i spol),  
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 pušaĉke navike adolescenata (ţivotna prevalencija i trenutno pušenje),  
 izloţenost pušenju u okruţenju (pušaĉki status roditelja,  pušaĉki status najbliţih 
prijatelja, pušenju uĉenika u i izvan školske zgrade te pušenje uĉitelja u i izvan školske 
zgrade)  
 medijske poruke koje potiĉu pušenje (na televiziji, oglasnim ploĉama, u novinama ili 
ĉasopisima, na športskim priredbama, koncertima, te drugim društvenim skupovima) i  
 medijske poruke protiv pušenja (na televiziji, na radiju, oglasnim ploĉama, plakatima, 
u novinama ili ĉasopisima, u kinu, na športskim priredbama, sajmovima, koncertima, 
te drugim društvenim skupovima) (upitnik u privitku)  
 
4.2. Varijable 
Opće informacije o adolescentu utvrĊene su iz slijedećih pitanja:  
- Koliko ti je godina? (ponuĊeni odgovori: „11 godina ili manje―, „12 godina―, „13 
godina―, „14 godina―, „15 godina―, „16 godina―, „17 godina ili više―) i   
- Jesi li dječak ili djevojčica? (ponuĊeni odgovori:  „djeĉak―, „djevojĉica―)  
Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije analizirali su se odgovori 
adolescenata u dobi od 13-15 godina. 
 
Pušaĉke navike adolescenata  ispitane su pitanjem:  
- Jesi li ikada probao(la) pušiti cigarete ili eksperimentirati s njima, pa makar 
povukao(la) samo dim ili dva? (ponuĊeni odgovori: „da―,― ne―), te je time definirana 
ţivotna prevalencija.  
Trenutno pušenje definirano je pitanjem:  
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- Koliko si dana pušio u proteklih 30 dana? (ponuĊeni odgovori: „nijednog dana―, 
„jedan ili dva dana―, „tri ili pet dana―, „6 do 9 dana―, „10 do 19 dana―, „20 do 29 
dana―, „ svih 30 dana―)  
Indikator „trenutni pušaĉi― definiran je kao „adolescenti koji su pušili cigarete 
najmanje 1 dan u mjesecu prije provedenog istraţivanja―. Shodno tome svi adolescenti koji su 
oznaĉili bilo koji odgovor osim „nijednog dana― smatrani su trenutnim pušaĉima. U ovom 
istraţivanju „trenutni pušaĉ― definiran je kao „adolescent pušaĉ―.  
 
Izloţenost pušenju u okruţenju odnosno pušaĉki status roditelja utvrĊen je iz pitanja:   
- Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puše? (ponuĊeni odgovori: „nitko―, „oboje―, „otac (ili 
muški staratelj)―, „ majka (ili ţenski staratelj)―  
Ukoliko je adolescent izabrao bilo koji odgovor osim odgovora „nitko― smatrano je da 
su mu roditelji pušaĉi.  
 
Pušaĉki status najbliţih prijatelja ispitan je pitanjem:  
-  Je li bilo koji od tvojih najbližih prijatelja puši cigarete? (ponuĊeni odgovori: 
„nijedan od njih―, „neki od njih―, „većina njih―, „ svi―)  
Ako je adolescent izabrao bilo koji odgovor osim odgovora „nijedan od njih― smatrano 
je da mu najbliţi prijatelji puše.  
 
Pušenje uĉenika u i izvan školske zgrade utvrĊeno je pitanjima:  
- Kako često, za vrijeme nastave, vidiš da učenici puše u prostorijama školske zgrade? 
- Kako često, za vrijeme nastave, vidiš da učenici puše izvan školske zgrade (u blizini 
škole)? PonuĊeni odgovori na oba pitanja: „ Gotovo svakog dana―, „Ponekad―, 
„Nikada―, „Ne znam―)  
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Ukoliko je ispitanik na jedno od pitanja odgovorio „Gotovo svakog dana― i/ili 
„Ponekad― smatrano je da uĉenici puše.  
 
Pušenje uĉitelja u i izvan školske zgrade utvrĊeno je pitanjima:  
- Kako često, za vrijeme nastave, vidiš da učitelji puše u prostorijama školske zgrade? 
- Kako često, za vrijeme nastave, vidiš da učitelji  puše izvan školske zgrade (u blizini 
škole)? PonuĊeni odgovori na oba pitanja: „ Gotovo svakog dana―, „Ponekad―, 
„Nikada―, „Ne znam―)  
Ukoliko je ispitanik na jedno od pitanja odgovorio „Gotovo svakog dana― i/ili 
„Ponekad― smatrano je da uĉitelji puše.  
 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje (na televiziji, oglasnim ploĉama, u novinama ili 
ĉasopisima, na športskim priredbama, koncertima, te drugim društvenim skupovima) utvrĊene 
su slijedećim pitanjima:  
- Koliko si često posljednjih mjesec dana vidio nazive cigareta gledajući na televiziji 
športske susrete ili ostale programe? (ponuĊeni odgovori : „nikada ne gledam 
televiziju―, „ĉesto―, „ponekad―, „ nikada―)  
- Koliko si oglasa za cigarete vidio(vidjela) posljednjih mjesec dana na oglasnim 
pločama u tvom gradu ili mjestu? (ponuĊeni odgovori: „mnogo―, „nekoliko―, 
„nijedan―)  
- Koliko si oglasa ili promidžbi za cigarete vidio(vidjela) posljednjih mjesec dana u 
novinama ili časopisima? (ponuĊeni odgovori: „mnogo―, „nekoliko―, „nijedan―)  
-  Kada ideš na športske priredbe kako često vidiš oglase za cigarete?  (ponuĊeni 
odgovori: „ nikada ne idem na športske susrete―, „ ĉesto―, „ponekad―, „ nikada―)  
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-  Idući na koncerte kako često vidiš oglase za cigarete? (ponuĊeni odgovori: „nikada 
ne idem na koncerte―, „ĉesto―, „ponekad―, „nikada―)  
- Kada ideš na druge društvene skupove kako često opaziš oglase za cigarete? 
(ponuĊeni odgovori: „nikada ne idem na društvene skupove―, „ ĉesto―, „ponekad―, 
„nikada―)  
Budući za izradu ovog rada nije vaţan intenzitet viĊenih poruka varijable su 
prešifrirane, te su usporeĊeni svi adolescenti koji su odgovorili „ĉesto―, „ponekad―, „mnogo― 
s ostalim adolescentima koji nisu vidjeli poruke ili „nikada ne gledaju televiziju―, „nikada ne 
idu na športske susrete―, „nikada ne idu na koncerte―, „nikada ne idu na društvene skupove―.  
 
Medijske poruke protiv pušenja (na televiziji, na radiju, oglasnim ploĉama, plakatima, 
u novinama ili ĉasopisima, u kinu, na športskim priredbama, sajmovima, koncertima, te 
drugim društvenim skupovima) utvrĊene su slijedećim pitanjima:  
- Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) na televiziji tijekom 
posljednjih mjesec dana?  (ponuĊeni odgovori: „nikada ne gledam televiziju―, 
„mnogo―, „ nekoliko―, „ nijednu―)  
- Koliko si medijskih poruka protiv pušenja čuo na radiju tijekom posljednjih mjesec 
dana? (ponuĊeni odgovori: „nikada ne slušam radio―, „mnogo―, „nekoliko―, 
„nijednu―)  
- Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) na oglasnim pločama tijekom 
posljednjih mjesec dana? (ponuĊeni odgovori: „mnogo―, „malo―, „nijednu―)  
- Koliko si medijskih poruka protiv pušenja v idio(vidjela) na plakatima tijekom 
posljednjih mjesec dana? (ponuĊeni odgovori: „mnogo―, „nekoliko―, „nijednu― 
- Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) u novinama ili časopisima 
posljednjih mjesec dana? (ponuĊeni odgovori: „mnogo―, „nekoliko―, „nijednu―) 
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- Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) u kinu posljednjih mjesec 
dana? (ponuĊeni odgovori: „ja nikada ne idem u kino―, „mnogo―, „nekoliko―, 
„nijednu―)  
- Kada ideš na športske susrete, sajmove, koncerte i druge društvene skupove kako često 
vidiš poruke protiv pušenja? (ponuĊeni odgovori: „ja nikada ne idem na športske 
susrete, sajmove, koncerte ili druge društvene skupove―, „ĉesto―, „ponekad―, 
„nikada―)  
Budući za izradu ovog rada nije vaţan intenzitet viĊenih poruka varijable  su 
prešifrirane, te su usporeĊeni svi adolescenti koji su odgovorili „ĉesto―, „ponekad―, „mnogo― 
s ostalim adolescentima koji nisu vidjeli poruke ili „nikada ne gledaju televiziju―, „nikada ne 
idu na športske susrete, sajmove, koncerte ili druge društvene skupove―, „nikada ne idu u 
kino―, „nikada ne slušaju radio―.  
 
4.3. Statistiĉka analiza  
U obradi podataka primijenjena je deskriptivna statistika, povezanost odgovora na 
pojedina pitanja iz upitnika (pušenje adolescenata, izloţenost pušenju u okruţenju, medijske 
poruke) testirana je χ2-testom. Logistiĉkom regresijskom analizom je procijenjen rizik 
(pušenje adolescenata) u ovisnosti o vrsti medijskih poruka (koje potiĉu pušenje i protiv 
pušenja), te izloţenost pušenju u okruţenju, spolu i dobi adolescenta. Za statistiĉku analizu 
korišten je statistiĉki program STATISTICA (StatSoft, Inc., inaĉica 10.0, www.statsoft.com)  
 
4.4 Etiĉka naĉela 
Sudjelovanje uĉenika u istraţivanju je bilo anonimno. Nikakav identifikacijski podatak 
o pojedinaĉnom uĉeniku nije se uzimao pa ne postoji mogućnost identifikacije ispitanika.  
Osim za uĉenike, sudjelovanje je anonimno i na nivou razreda i škole u smislu da podaci nisu 
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prikazivani ni za pojedinaĉnu školu, niti razred. Sudjelovanje je bilo u potpunosti 
dobrovoljno. O anonimnosti i dobrovoljnosti sudjelovanja uĉenici i roditelji/staratelji 
obaviješteni su usmenim i pisanim putem (Anketni upitnik, Obavijest roditeljima, Upute za 
voditelje istraţivanja, Dopis Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo ravnateljima škola 
ukljuĉenih u istraţivanje). Za istraţivanje je dobivena pasivna suglasnost roditelja (roditelji su 























Istraţivanje je obuhvatilo 3551 uĉenika u dobi od 13 do 15 godina (Tablica 2). Pri 
tom, njih 1644 (46,30%) bilo jer muškog spola,  a 1856 (52,30%) ţenskog, dok njih 51 
(1,40%) nije odgovorilo na pitanje o spolu. Pri ĉemu je bilo 1060 (29,85%) ispitanika u dobi 
od 13 godina (488 ili 46,00% djeĉaka i 554 ili 52,30% djevojĉica), 1320 (37,17%) u dobi od 
14 godina (632 ili 47,90% djeĉaka i 668 ili 50,60% djevojĉica) te 1171 (32,98%) u dobi od 15 
godina (524 ili 44,70% djeĉaka u odnosu na 634 odnosno 54,10% djevojĉica. U uzorku 
ispitanika u svim dobnim skupinama podjednak je odnos spolova (P=0,247).  
Tablica 2. Prikaz broja i udjela adolescenata, uĉenika u dobi od 13 do 15 godina, obuhvaćenih 
istraţivanjem, prema dobi i spolu  
*pri testiranju iskljuĉeno ―nepoznato‖ 
 
5.1 Pušaĉke navike adolescenata i izloţenost pušenju u okruţenju 
Povezanost pušaĉkih navika i izloţenost pušenju u okruţenju testirana je s obzirom na 
spol i dob adolescenta (Tablice 3 i 4). U svim dobnim skupinama (Tablica 3) podjednak je 
udio ispitanika iz obitelji u kojima roditelji puše i onih u kojima to nije sluĉaj (P=0,538).  
Statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu dobnih skupina odnose se na odgovor „da― na 
pitanje: „Jesi li ikada probao(la) pušiti cigarete ili eksperimentirati s njima, pa makar 






13 godina 14 godina 15 godina Ukupno 











Ţenski 554 52,30% 668 50,60% 634 54,10% 1856 52,30% 




1320 37,17% 1171 32,98% 3551 100% 
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Indikatorom „trenutni pušaĉ― oznaĉen je  adolescent pušaĉ ( koji je je pušio cigarete 
najmanje 1 dan u mjesecu prije provedenog istraţivanja ; shodno tome svi adolescenti koji su 
oznaĉili bilo koji odgovor osim „nijednog dana― smatrani su trenutnim pušaĉima). 
Broj trenutnih pušaĉa (pitanje: „Koliko si dana pušio u proteklih 30 dana?“) takoĊer 
se znaĉajno razlikuje s obzirom na dob. Veći je broj trenutnih pušaĉa meĊu starijim 
adolescentima (P<0,001). 
Statistiĉki znaĉajna razlika izmeĊu adolescenata razliĉitih dobi postoji i u potvrdnom 
odgovoru na pitanje: „Je li bilo koji od tvojih najbližih prijatelja puši cigarete?“ Stariji 
ispitanici ĉešće izjavljuju da njihovi najbliţi prijatelji puše (P<0,001).  
TakoĊer, statistiĉki znaĉajno se razlikuju adolescenti razliĉitih dobi i u potvrdnim 
odgovorima na pitanja: „Učitelji: pušenje u školskoj zgradi  i izvan nje?“ (P=0,001) i  
―Učenici: pušenje u školskoj zgradi i izvan nje“ (P=0,001). 
Statistiĉki znaĉajne razlike prema spolu (Tablica 4) odnose se na potvrdan odgovor na 
pitanje: „Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puše?“ (P=0,018); te potvrdan odgovor na pitanje: 
„Je li bilo koji od tvojih najbližih prijatelja puši cigarete?“ (P=0,010). Više je djevojaka s 








13 godina 14 godina 15 godina Ukupno 
N % N % N % N % 
Jesi li ikada probao(la) pušiti cigarete 
ili eksperimentirati s njima, pa makar 
povukao(la) samo dim ili dva?  




Ne 460 43,40% 480 36,40% 295 25,20% 1235 34,80% 
Nepoznato 12 1,10% 14 1,10% 13 1,10% 39 1,10% 
Koliko si dana pušio u proteklih 30 
dana? 




Trenutni pušaĉi 172 16,20% 295 22,30% 401 34,20% 868 24,40% 
Nepoznato 42 4,00% 55 4,20% 62 5,30% 159 4,50% 
Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puše?  




Puše roditelji 572 54,00% 713 54,00% 655 55,90% 1940 54,60% 
Nepoznato 5 0,50% 0 0,00% 3 0,30% 8 0,20% 
Je li bilo koji od tvojih najbliţih 
prijatelja puši cigarete? 




Puši 753 71,00% 1000 75,80% 1018 86,90% 2771 78,00% 
Nepoznato 4 0,40% 1 0,10% 4 0,30% 9 0,30% 
Uĉitelji: pušenje u školskoj zgradi i 
izvan nje 




Ne 266 25,10% 304 23,00% 345 29,50% 915 25,80% 
Nepoznato 5 0,50% 0 0,00% 3 0,30% 8 0,20% 
Uĉenici: pušenje u školskoj zgradi i 
izvan nje 
Da 844 79,60% 1119 84,80% 1097 93,70% 3060 86,20% X2=95,31 
df=2 
P=0,001 
Ne 213 20,10% 200 15,20% 72 6,10% 485 13,70% 
Nepoznato 3 0,30% 1 0,10% 2 0,20% 6 0,20% 








Muški Ţenski Ukupno 
N % N % N % 
Jesi li ikada probao(la) pušiti cigarete ili 
eksperimentirati s njima, pa makar povukao(la) 
samo dim ili dva?  




Ne 581 35,30% 646 34,80% 1227 35,10% 
Nepoznato 22 1,30% 15 0,80% 37 1,10% 
Koliko si dana pušio u proteklih 30 dana?  




Trenutni pušaĉi 388 23,60% 456 24,60% 844 24,10% 
Nepoznato 80 4,90% 74 4,00% 154 4,40% 
Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puše?  




Puše roditelji 864 52,60% 1050 56,60% 1914 54,70% 
Nepoznato 4 0,20% 3 0,20% 7 0,20% 
Je li bilo koji od tvojih najbliţih prijatelja puši 
cigarete? 




Puši 1247 75,90% 1478 79,60% 2725 77,90% 
Nepoznato 6 0,40% 3 0,20% 9 0,30% 
Uĉitelji: pušenje u školskoj zgradi i izvan nje 




Ne 401 24,40% 495 26,70% 896 25,60% 
Nepoznato 3 0,20% 3 0,20% 6 0,20% 
Uĉenici: pušenje u školskoj zgradi i izvan nje  




Ne 240 14,60% 232 12,50% 472 13,50% 
Nepoznato 4 0,20% 1 0,10% 5 0,10% 
*pri testiranju iskljuĉeno ―nepoznato‖ 
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5.2. Izloţenost adolescenata medijskim porukama koje potiĉu pušenje  
 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje dolaze iz razliĉitih izvora – televizija, oglasne 
ploĉe i plakati, novine i ĉasopisi i sportski susreti (Tablice 5, 6 i 7).  
Statistiĉki znaĉajnu povezanost s dobi pokazuje percepcija medijskih poruka pri 
sportskim susretima (P=0,009). Razvidno je da ispitanici mlaĊe ţivotne dobi ĉešće percipiraju 
medijske poruke koje potiĉu pušenje na sportskim susretima od starijih ispitanika (Tablica 5).  
Statistiĉki znaĉajnu povezanost sa spolom pokazuje percipiranje medijskih poruka pri 
sportskim susretima (P=0,010). Razvidno je da na sportskim susretima medijske poruke koje 
potiĉu pušenje djeĉaci ĉešće doţivljavaju od djevojĉica (Tablica 6). 
 







13 godina 14 godina 15 godina Ukupno 




Ne 87 53,00% 141 49,50% 212 54,50% 440 52,50% X
2=1,69 
df=2 
P=0,430 Da 77 47,00% 144 50,50% 177 45,50% 398 47,50% 
Novine i 
ĉasopisi 
Ne 81 49,10% 152 53,10% 218 57,20% 451 54,20% X
2=0,261 
df=2 
P=0,196 Da 84 50,90% 134 46,90% 163 42,80% 381 45,80% 
TV 




Da 97 56,70% 156 53,20% 197 49,40% 450 52,10% 
Sportski 
susreti 









Tablica 6. Spol adolescenata i njihova izloţenost medijskim porukama koje potiĉu pušenje  





Muški Ţenski Ukupno 
N % N % N % 
Oglasne ploĉe i 
plakati 




Da 175 46,20% 215 48,60% 390 47,50% 
Novine i ĉasopisi 
Ne 195 52,30% 244 55,60% 439 54,10% X
2=0,885 
df=1 
P=0,347 Da 178 47,70% 195 44,40% 373 45,90% 
TV 
Ne 178 46,10% 222 48,80% 400 47,60% X
2=0,60 
df=1 
P=0,439 Da 208 53,90% 233 51,20% 441 52,40% 
Sportski susreti 








Statistiĉki znaĉajne razlike meĊu ĉetrnaestogodišnjacima upućuju da djeĉaci ĉešće od 
djevojĉica percipiraju medijske poruke koje potiĉu pušenje na sportskim susretima (P=0,038) 
i televiziji (P=0,041). Razlike meĊu petnaestogodišnjacima upućuju da djeĉaci ĉešće od 
djevojĉica percipiraju medijske poruke koje potiĉu pušenje samo na sportskim susretima 

















Muški Ţenski Muški Ţenski Muški Ţenski 
















Da 35 43,80% 40 50,60% 70 52,20% 69 48,90% 70 42,40% 106 47,70% 
Novine i 
ĉasopisi 












Da 35 44,30% 45 57,00% 71 53,00% 60 42,60% 72 45,00% 90 41,10% 
TV 












Da 44 53,00% 50 61,70% 81 60,40% 71 48,30% 83 49,10% 112 49,30% 
Sportski 
susreti 








102 60,40% 160 70,20% 
X2=4,17 
df=1 
P=0,041 Da 39 47,00% 40 50,00% 58 43,30% 46 31,30% 67 39,60% 68 29,80% 
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5.3. Izloţenost adolescenata medijskim porukama protiv pušenja  
 
Medijske poruke protiv pušenja takoĊer dolaze iz razliĉitih izvora – televizija, oglasne 
ploĉe i plakati, novine i ĉasopisi i sportski susreti (Tablice 8, 9 i 10).  
U odnosu na percepciju medijskih poruka protiv pušenja, nema statistiĉki znaĉajnih 
razlika prema dobnim skupinama (Tablica 8) niti prema spolu (Tablica 9).  
Isto tako, u odnosu na percepciju medijskih poruka protiv pušenja, nema znaĉajnih 
razlika izmeĊu spolova niti u jednoj dobnoj skupini (Tablica 10).  
Što se tiĉe medija iz kojih poruke protiv pušenja dolaze, u svim dobnim skupinama  na 
prvom su mjestu poruke koje šalje televizija.  U mlaĊim dobnim skupinama, 13 i 14 godina, 
najmanje se zamjećuju poruke protiv pušenja koje dolaze iz novina i ĉasopisa. U 
petnaestogodišnjaka svi mediji (osim televizije) šalju podjednako zamjetljive poruke protiv 
pušenja.   
 






13 godina 14 godina 15 godina Ukupno 




Ne 71 43,80% 119 42,70% 155 41,00% 345 42,10% X
2=0,04 
df=2 
P=0,810 Da 91 56,20% 160 57,30% 223 59,00% 474 57,90% 
Novine i 
ĉasopisi 




Da 85 51,80% 140 49,60% 195 50,90% 420 50,70% 
TV 
Ne 42 25,00% 76 25,90% 120 30,20% 238 27,70% X
2=2,33 
df=2 
P=0,312 Da 126 75,00% 217 74,10% 277 69,80% 620 72,30% 
Sportski 
susreti 















Muški Ţenski Ukupno 
N % N % N % 
Oglasne ploĉe 
i plakati 




P=0,695 Da 215 58,60% 246 57,20% 461 57,80% 
Novine i 
ĉasopisi 




P=0,961 Da 188 50,40% 219 50,20% 407 50,30% 
TV 




P=0,064 Da 290 75,30% 313 69,60% 603 72,20% 
Sportski 
susreti 























Muški Ţenski Muški Ţenski Muški Ţenski 
N % N % N % N % N % N % 
Oglasne ploĉe 
i plakati 












Da 47 61,00% 41 52,60% 79 60,80% 73 53,30% 89 55,60% 132 61,40% 
Novine i 
ĉasopisi 












Da 40 48,80% 41 53,90% 62 48,10% 70 49,60% 86 53,10% 108 49,30% 
TV 












Da 63 75,90% 58 74,40% 104 78,20% 104 70,70% 123 72,80% 151 67,10% 
Sportski 
susreti 








82 48,50% 95 42,00% 
X2=1,64 
df=1 
P=0,200 Da 54 65,10% 50 62,50% 86 
64,20% 77 52,70% 
87 51,50% 131 58,00% 
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5.4. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušaĉkih navika okruţenja s  
obzirom na dob i spol adolescenata pušaĉa 
 
Pušenje roditelja, odnosno pušenje u roditeljskom domu, pušenje prijatelja, uĉitelja i 
uĉenika potencijalno doprinose razliĉitom percipiranju medijskih poruka koje potiĉu pušenje. 
Stoga je u nizu sljedećih tablica prikazan odnos medijskih poruka koje potiĉu pušenje i 
pušaĉkih navika okruţenja u kojem adolescenti pušaĉi ţive te je testirana povezanost s 
obzirom na dob i spol adolescenata (Tablice 11- 18).  
Djevojke koje dolaze iz obitelji u kojima roditelji puše znaĉajno ĉešće na sportskim 
natjecanjima (P=0,006) percipiraju medijske poruke koje potiĉu pušenje (37,9% prema 
24,4%) (Tablica 11). 
 
Tablica 11. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja roditelja s obzirom na 
spol adolescenata pušaĉa 
Medijske poruke 
koje potiĉu pušenje 







Nitko Puši roditelj Nitko Puši roditelj 












Da 60 43,8% 115 47,5% 57 43,5% 158 51,0% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 59 44,0% 119 49,8% 50 38,8% 145 46,9% 
TV 








Da 72 52,2% 136 54,8% 65 48,1% 168 52,7% 
Sportski 
susreti 












Trinaestogodišnjaci iz obitelji roditelja pušaĉa u većem broju percipiraju poruke koje potiĉu 
pušenje nego oni koji dolaze iz obitelji roditelja nepušaĉa (poruke u novinama/ĉasopisima: 
56,8% prema 38,9%; poruke na sportskim susretima: 54,5% prema 35,1%). U 
ĉetrnaestogodišnjaka i petnaestogodišnjaka nema statistiĉki znaĉajnih razlika u percipiranju 










Tablica 12. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja roditelja s obzirom na dob adolescenata pušaĉa 
Medijske poruke koje 
potiĉu pušenje  










Nitko Puše roditelji Nitko Puše roditelji Nitko Puše roditelji 
N % N % N % N % N % N % 
Oglasne ploĉe i 
plakati 
Ne 33 58,9% 54 50,0% X2=1,18 
df=1 
P=0,277 
52 56,5% 89 46,1% X2=2,70 
df=1 
P=0,100 
72 55,4% 139 53,9% X2=0,79 
df=1 
P=0,778 Da 23 41,1% 54 50,0% 40 43,5% 104 53,9% 58 44,6% 119 46,1% 
Novine ili 
ĉasopisi 
Ne 33 61,1% 48 43,2% X2=4,64 
df=1 
P=0,031 
55 58,5% 97 50,5% X2=1,61 
df=1 
P=0,203 
74 58,7% 143 56,3% X2=0,20 
df=1 
P=0,652 Da 21 38,9% 63 56,8% 39 41,5% 95 49,5% 52 41,3% 111 43,7% 
TV 
Ne 24 42,1% 50 43,9% X2=0,048 
df=1 
P=0,827 
49 51,0% 88 44,7% X2=1,05 
df=1 
P=0,305 
69 51,9% 132 49,8% X2=0,15 
df=1 
P=0,697 Da 33 57,9% 64 56,1% 47 49,0% 109 55,3% 64 48,1% 133 50,2% 
Sportski susreti 
Ne 37 64,9% 51 45,5% X2=5,68 
df=1 
P=0,017 
65 67,0% 119 60,4% X2=1,21 
df=1 
P=0,271 
96 72,2% 166 62,4% X2=3,75 
df=1 
P=0,053 Da 20 35,1% 61 54,5% 32 33,0% 78 39,6% 37 27,8% 100 37,6% 
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Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja 
najbliţih prijatelja prema spolu adolescenata pušaĉa, pokazuje da statistiĉki znaĉajne 
povezanosti nema bez obzira iz bilo kojeg izvora poruke dolaze (Tablica 13). Isto tako nema 
statistiĉki znaĉajne povezanosti niti s obzirom na dob adolescenata pušaĉa (Tablica 14).  
 
 
Tablica 13. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja najbliţih prijatelja s 











Nitko Puši prijatelj Nitko Puši prijatelj 












Da 9 52,9% 165 45,8% 4 40,0% 211 49,0% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 8 47,1% 169 47,6% 2 22,2% 193 45,0% 
TV 








Da 8 44,4% 199 54,4% 5 45,5% 228 51,5% 
Sportski 
susreti 















Tablica 14. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja najbliţih prijatelja s obzirom na dob adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke 
koje potiĉu pušenje 










Nitko Puši prijatelj Nitko Puši prijatelj Nitko Puši prijatelj 




Ne 5 55,6% 81 52,6% X2=0,030 
df=1 
P=0,863 
4 50,0% 137 49,5% X2=0,001 
df=1 
P=0,976 
5 50,0% 206 54,6% X2=0,085 
df=1 
P=0,771 Da 4 44,4% 73 47,4% 4 50,0% 140 50,5% 5 50,0% 171 45,4% 
Novine i 
ĉasopisi 
Ne 5 62,5% 76 48,4% X2=0,605 
df=1 
P=0,437 
6 75,0% 146 52,5% X2=1,578 
df=1 
P=0,209 
5 50,0% 212 57,5% X2=0,221 
df=1 
P=0,638 Da 3 37,5% 81 51,6% 2 25,0% 132 47,5% 5 50,0% 157 42,5% 
TV 
Ne 7 70,0% 66 41,3% X2=3,175 
df=1 
P=0,075 
5 55,6% 132 46,5% X2=0,289 
df=1 
P=0,591 
4 40,0% 197 50,9% X2=0,464 
df=1 
P=0,496 Da 3 30,0% 94 58,8% 4 44,4% 152 53,5% 6 60,0% 190 49,1% 
Sportski 
susreti 
Ne 8 80,0% 80 50,6% X2=3,252 
df=1 
P=0,071 
5 55,6% 179 62,8% X2=0,196 
df=1 
P=0,658 
7 70,0% 254 65,5% X2=0,089 
df=1 
P=0,766 Da 2 20,0% 78 49,4% 4 44,4% 106 37,2% 3 30,0% 134 34,5% 
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Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja 
uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje  pokazuje da nema statistiĉki znaĉajnih razlika s obzirom 
na spol (Tablica 15). Isto tako nema statistiĉki znaĉajnih razlika u percipiranju medijskih 
poruka koje potiĉu pušenje s obzirom na pušenje uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje s 
obzirom na dob (Tablica 16). 
 
 
Tablica 15. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja uĉenika u školskoj 
zgradi i izvan nje s obzirom na spol adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke koje 
potiĉu pušenje 







Nitko Puše uĉenici Nitko Puše uĉenici 
N % N % N % N % 
Oglasne ploĉe i 
plakati 








Da 16 47,1% 159 46,1% 10 40,0% 205 49,2% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 16 48,5% 162 47,6% 12 48,0% 183 44,2% 
TV 








Da 15 45,5% 193 54,7% 10 37,0% 223 52,1% 
Sportski susreti 

















Tablica 16. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata 
pušaĉa 
Medijske poruke 
koje potiĉu pušenje 










Nitko Puše uĉenici Nitko Puše uĉenici Nitko Puše uĉenici 
















Da 11 52,4% 66 46,5% 10 41,7% 134 51,3% 7 38,9% 170 45,8% 
Novine i 
ĉasopisi 












Da 13 59,1% 70 49,3% 12 52,2% 122 46,4% 4 23,5% 159 43,7% 
TV 












Da 10 45,5% 87 58,8% 10 38,5% 146 54,7% 6 35,3% 191 50,0% 
Sportski 
susreti 








11 61,1% 252 66,0% 
X2=0,180 
df=1 
P=0,671 Da 11 50,0% 69 47,3% 8 29,6% 102 38,2% 7 38,9% 130 34,0% 
57 
 
Djeĉaci pušaĉi koji vide uĉitelje kako puše u školskoj zgradi i izvan nje znaĉajno u 
većem broju percipiraju poruke koje potiĉu pušenje iz novina i ĉasopisa (50,9% prema 37,0%) 
te televizije (58,1% prema 38,6%). U djevojĉica pušaĉa nema statistiĉki znaĉajnih 
povezanosti percepcije poruka koje potiĉu pušenje i pušenje uĉitelja u školskoj zgradi i izvan 
nje (Tablica 17). 
Znaĉajne razlike su u trinaestogodišnjaka u percepciji poruka koje potiĉu pušenje 
preko TV-a (60,4% prema 37,0%), te u petnaestogodišnjaka za percepciju poruka koje potiĉu 
pušenje iz ĉasopisa i  novina (47,1% prema 29,7%) te na televiziji (52,8% prema 38,0%). U 
ĉetrnaestogodišnjaka ne postoje statistiĉki znaĉajne povezanosti percepc ije poruka koje potiĉu 
pušenje i pušenja uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje (Tablica 18). 
 
Tablica 17. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja uĉitelja u školskoj 
zgradi i izvan nje s obzirom na spol adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke koje 
potiĉu pušenje 







Nitko Puše uĉitelji Nitko Puše uĉitelji 
N % N % N % N % 
Oglasne ploĉe i 
plakati 








Da 37 45,1% 137 46,3% 40 47,6% 175 48,9% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 30 37,0% 148 50,9% 31 36,0% 164 46,5% 
TV 








Da 32 38,6% 176 58,1% 37 43,0% 196 53,1% 
Sportski susreti 














Tablica 18. Povezanost medijskih poruka koje potiĉu pušenje i pušenja uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata 
pušaĉa 
Medijske poruke 
koje potiĉu pušenje 










Nitko Puše uĉitelji Nitko Puše uĉitelji Nitko Puše uĉitelji 
















Da 12 48,0% 65 46,8% 31 53,4% 113 49,8% 36 39,6% 140 47,1% 
Novine i 
ĉasopisi 












Da 13 48,1% 71 51,4% 25 42,4% 109 48,0% 27 29,7% 136 47,1% 
TV 












Da 10 37,0% 87 60,4% 28 45,9% 128 55,2% 35 38,0% 162 52,8% 
Sportski 
susreti 








65 70,7% 197 64,2% 
X2=1,319 
df=1 
P=0,251 Da 11 42,3% 70 49,0% 20 32,3% 90 38,8% 27 29,3% 110 35,8% 
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5.5. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušaĉkih navika okruţenja s obzirom 
na dob i spol adolescenata pušaĉa 
 
Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušaĉkih navika u okruţenju – roditelji, 
prijatelji, uĉenici i uĉitelji - testirana je s obzirom na dob i spol adolescenata pušaĉa (Tablice 
19-26). 
Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pušenja i pušenja roditelja s 
obzirom na spol adolescenata pušaĉa pokazuje da nema statistiĉki znaĉajnih razlika u 
percipiranju medijskih poruka protiv pušenja s obzirom na pušenje roditelja  (Tablica 19). Isto 
tako, niti u jednoj dobnoj skupini adolescenata pušaĉa, nema statistiĉki znaĉajnih razlika u 
percipiranju medijskih poruka protiv pušenja s obzirom na pušenje roditelja (Tablica 20).  
 











Nitko Puše roditelji Nitko Puše roditelji 












Da 72 55,4% 143 60,3% 81 61,8% 165 55,4% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 67 49,6% 121 50,8% 71 54,6% 148 48,5% 
TV 








Da 97 70,3% 193 78,1% 92 68,1% 221 70,4% 
Sportski 
susreti 














Tablica 20. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja roditelja s obzirom na dob adolescenata pušaĉa 
Medijske poruke 
protiv pušenja 










Nitko Puše roditelji Nitko Puše roditelji Nitko Puše roditelji 
















Da 29 56,9% 62 55,9% 56 59,6% 104 56,2% 74 57,8% 149 59,8% 
Novine i 
ĉasopisi 












Da 26 47,3% 59 54,1% 50 53,2% 90 47,9% 68 53,5% 127 49,8% 
TV 












Da 38 66,7% 88 79,3% 75 77,3% 142 72,4% 86 65,2% 191 72,3% 
Sportski 
susreti 








64 48,1% 113 42,8% 
X2=1,012 
df=1 
P=0,314 Da 34 59,6% 73 64,6% 58 60,4% 112 56,9% 69 51,9% 151 57,2% 
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Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pušenja i pušenja najbliţih 
prijatelja s obzirom na spol adolescenata pušaĉa pokazuje da djevojke kojima puše najbliţi 
prijatelji ili prijateljica znaĉajno ĉešće percipiraju medijske poruke protiv pušenja na 
sportskim terenima (58,2% prema 18,2%). U djeĉaka nije naĊena statistiĉki znaĉajna 
povezanost percepcije medijskih poruka protiv pušenja i pušenja najbliţih prijatelja (Tablica 
21). 
Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja najbliţih prijatelja s obzirom na 
dob adolescenata pušaĉa pokazuje da niti u jednoj dobnoj skupini adolescenata nema 
statistiĉki znaĉajnih razlika u percipiranju medijskih poruka, iz bilo kojeg izvora, protiv 
pušenja s obzirom na pušenje najbliţih prijatelja (Tablica 22). 
 
Tablica 21. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja najbliţih prijatelja s 
obzirom na spol adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke 
protiv pušenja 







Nitko Puši prijatelj Nitko Puši prijatelj 
N % N % N % N % 
Oglasne ploĉe i 
plakati 








Da 10 58,8% 204 58,6% 4 40,0% 242 57,8% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 10 58,8% 177 50,0% 5 50,0% 213 50,1% 
TV 








Da 14 77,8% 274 75,1% 7 63,6% 305 69,6% 
Sportski susreti 















Tablica 22. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja najbliţih prijatelja s obzirom na dob adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke 
protiv pušenja 










Nitko Puši prijatelj Nitko Puši prijatelj Nitko Puši prijatelj 
















Da 3 30,0% 88 58,3% 6 75,0% 154 56,8% 5 55,6% 217 59,1% 
Novine i 
ĉasopisi 












Da 3 30,0% 82 53,6% 5 71,4% 135 49,1% 7 70,0% 186 50,1% 
TV 












Da 7 70,0% 118 75,2% 7 77,8% 210 73,9% 7 70,0% 268 69,6% 
Sportski 
susreti 








5 50,0% 171 44,3% 
X2=0,128 
df=1 
P=0,720 Da 4 40,0% 102 64,2% 4 44,4% 166 58,5% 5 50,0% 215 55,7% 
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Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pušenja i pušenja uĉenika u 
školskoj zgradi i izvan nje s obzirom na spol adolescenata pušaĉa pokazuje da djeĉaci koji 
vide ostale uĉenike kako puše u školskoj zgradi i izvan nje znaĉajno ĉešće percipiraju 
medijske poruke protiv pušenja na televiziji (77,3% prema 54,5%). U djevojĉica nema 
statistiĉki znaĉajnih povezanosti u percepciji medijskih poruka protiv pušenja i pušenja 
uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje (Tablica 23). 
Znaĉajne razlike u percepciji medijskih poruka protiv pušenja na sportskih 
natjecanjima zabiljeţene su u petnaestogodišnjaka koji ĉešće percipiraju medijske poruke, ako  
su izjavili da vide ostale uĉenike kako puše u školskoj zgradi i izvan nje (56,7% prema 
23,5%) (Tablica 24). 
 
Tablica 23. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja uĉenika u školskoj zgradi i 
izvan nje s obzirom na spol adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke protiv 
pušenja 







Nitko Puše uĉenici Nitko Puše uĉenici 
N % N % N % N % 
Oglasne ploĉe i 
plakati 








Da 16 51,6% 199 59,2% 13 54,2% 233 57,4% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 17 56,7% 171 49,9% 14 56,0% 205 49,9% 
TV 








Da 18 54,5% 272 77,3% 19 67,9% 294 69,7% 
Sportski susreti 














Tablica 24. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata pušaĉa 
Medijske poruke 
protiv pušenja 










Nitko Puše uĉenici Nitko Puše uĉenici Nitko Puše uĉenici 
















Da 13 65,0% 78 55,3% 14 56,0% 146 57,5% 7 43,8% 216 59,7% 
Novine i 
ĉasopisi 
Ne 7 35,0% 72 50,0% X2=1,583 
df=1 
P=0,208 
11 44,0% 131 51,0% X2=0,443 
df=1 
P=0,506 
8 50,0% 180 49,0% X2=0,006 
df=1 
P=0,940 
Da 13 65,0% 72 50,0% 14 56,0% 126 49,0% 8 50,0% 187 51,0% 
TV 












Da 14 63,6% 112 76,7% 18 69,2% 199 74,5% 10 52,6% 267 70,6% 
Sportski 
susreti 








13 76,5% 165 43,3% 
X2=7,240 
df=1 
P=0,001 Da 15 68,2% 92 62,6% 14 51,9% 156 58,6% 4 23,5% 216 56,7% 
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Testiranje povezanosti percepcije medijskih poruka protiv pušenja i pušenja uĉitelja u 
školskoj zgradi i izvan nje pokazuje da niti za jedan spol nema statistiĉki znaĉajnih razlika u 
percipiranju medijskih poruka protiv pušenja s obzirom na pušenje uĉitelja u školskoj zgradi i 
izvan nje (Tablica 25). 
Znaĉajne razlike u percepciji medijskih poruka protiv pušenja i pušenja uĉitelja u 
školskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata pušaĉa ustanovljene su u 
ĉetrnaestogodišnjaka. Ĉetrnaestogodišnjaci koji vide da uĉitelji puše u školskoj zgradi i izvan 
nje statistiĉki znaĉajno manje percipiraju poruke protiv pušenja u novinama i ĉasopisima nego 
oni koji izjavljuju da uĉitelji ne puše (46,2% prema 62,3%) (Tablica 26). 
 
Tablica 25. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja uĉitelja u školskoj zgradi i 
izvan nje s obzirom na spol adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke protiv 
pušenja 







Nitko Puše uĉitelji Nitko Puše uĉitelji 
N % N % N % N % 
Oglasne ploĉe i 
plakati 








Da 52 65,0% 163 57,0% 52 61,9% 194 56,1% 
Novine i 
ĉasopisi 








Da 45 55,6% 142 48,8% 44 51,8% 175 49,9% 
TV 








Da 65 78,3% 224 74,4% 61 70,9% 252 69,4% 
Sportski susreti 














Tablica 26. Povezanost medijskih poruka protiv pušenja i pušenja uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje s obzirom na dob adolescenata pušaĉa  
Medijske poruke 
protiv pušenja 










Nitko Puše uĉitelji Nitko Puše uĉitelji Nitko Puše uĉitelji 
















Da 18 69,2% 73 53,7% 40 66,7% 120 54,8% 53 59,6% 170 59,0% 
Novine i 
ĉasopisi 












Da 15 57,7% 69 50,4% 38 62,3% 102 46,2% 43 48,3% 151 51,5% 
TV 












Da 19 73,1% 106 75,2% 48 77,4% 169 73,2% 67 72,8% 209 69,0% 
Sportski 
susreti 








45 48,9% 133 43,5% 
X2=0,850 
df=1 
P=0,357 Da 19 70,4% 88 61,5% 32 51,6% 138 59,7% 47 51,1% 173 56,5% 
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5.6. Potencijalni prediktori pušaĉkih navika adolescenata  
Prema dosadašnjim analizama potencijalne prediktore pušaĉkih navika adolescenata 
treba traţiti meĊu medijskim porukama o pušenju i pušaĉkim navikama okruţenja. U skupinu 
potencijalnih prediktora, uz pušenje u okruţenju i izvore medijskih poruka koje potiĉu 
pušenje i protiv pušenja, ukljuĉeni su još dob i spol ispitanika (Tablica 27). Kao zavisna 
varijabla u binarnoj logistiĉkoj regresiji korišteno je pitanje: “Jeste li pušili u zadnjih 30 
dana?” Regresijski model predikcije pušenja je statistiĉki znaĉajan (χ2 test=460,30, df=15, 
P<0,001), objašnjava 21,2% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te ispravno 
klasificira 76,6% ispitanika. 
Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model najznaĉajniju pozitivnu predikciju ima 
pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice) (OR=9,16). Ostale znaĉa jne varijable prema jaĉini 
omjer izgleda su pušenje uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje (OR=1,77), starija dob 
(OR=1,59), pušenje uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje (OR=1,28), pušenje roditelja 
(OR=1,28)  te broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom ko jih se je pušilo u domu u prisutnosti 
adolescenta (OR=1,25). Medijske poruke za i protiv pušenja se nisu pokazale znaĉajnim 
prediktorima pripadnosti skupini pušaĉa.  
S obzirom na ĉinjenicu da su prethodne analize pokazale da postoje izvjesne razlike po 
spolu i dobi, a i rezultati (Tablica 27) pokazuju povezanost dobi s pušaĉkim navikama, 
provedena je analiza primjenom binarne logistiĉke regresije za svaku dobno-spolnu skupinu 
pojedinaĉno (Tablice 28-33). Kao zavisna varijabla u binarnoj logistiĉkoj regresiji korišteno 









Tablica 27. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama o pušenju i izloţenosti pušenju u okruţenju 
B S.E. Wald df OR 
95%  CI 
P 
Donji  Gornji  
Dob (godine) 0,46 0,06 57,91 1 1,59 1,41 1,79 <0,001 
Ţenski spol -0,07 0,09 0,62 1 0,93 0,78 1,11 0,429 
Uĉenici: puše u školskoj zgradi i izvan nje  0,57 0,17 11,13 1 1,77 1,27 2,48 0,001 
Uĉitelji: puše u školskoj zgradi i izvan nje  0,25 0,11 4,95 1 1,28 1,03 1,59 0,026 
Roditelji (ili staratelji) puše 0,24 0,11 4,82 1 1,28 1,03 1,59 0,028 
Najb liţi prijatelj puši 2,21 0,22 101,47 1 9,16 5,95 14,09 <0,001 
Bro j dana u zadnjih t jedan dana tijekom kojih se je 
pušilo u domu u prisutnosti adolescenta  
0,22 0,03 43,97 1 1,25 1,17 1,34 <0,001 
Medijske poruke prot iv pušenja na oglasnim ploĉama i 
plakatima 
0,00 0,10 0,00 1 1,00 0,81 1,22 0,969 
Medijske poruke prot iv pušenja u novinama ili 
ĉasopisima  
0,11 0,11 1,03 1 1,11 0,90 1,37 0,310 
Medijske poruke prot iv pušenja na TV 0,19 0,11 2,97 1 1,21 0,97 1,51 0,085 
Medijske poruke prot iv pušenja na sportskim 
susretima 
0,19 0,10 3,58 1 1,21 0,99 1,48 0,058 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje na oglasnim 
ploĉama i plakatima  
0,17 0,11 2,33 1 1,19 0,95 1,48 0,127 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje u novinama ili 
ĉasopisima  
-0,19 0,11 2,81 1 0,83 0,66 1,03 0,094 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje na TV -0,18 0,10 3,05 1 0,84 0,69 1,02 0,081 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje na sportskim 
susretima 
-0,14 0,10 1,87 1 0,87 0,71 1,06 0,171 
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Regresijski model predikcije pušenja adolescenata s medijskim porukama o pušenju i 
izloţenosti pušenju u okruţenju za djeĉake u dobi od 13 godina pokazuje statistiĉku 
znaĉajnost (P<0,001) - objašnjava 16,5% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te 
ispravno klasificira 85,2% ispitanika. Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model 
najznaĉajniju pozitivnu predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice) (OR=5,24). 
Od ostalih varijabli ukljuĉenih u model znaĉajnim se pokazao broj dana u zadnjih tjedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu, u prisutnosti adolescenta (OR=1,29) (Tablica 28).  
Regresijski model predikcije pušenja adolescenata s medijskim porukama o pušenju i 
izloţenosti pušenju u okruţenju za djeĉake u dobi od 14 godina pokazuje statistiĉku 
znaĉajnost (P<0,001) - objašnjava 20,2% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te 
ispravno klasificira 74,9% ispitanika. Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model 
najznaĉajniju pozitivnu predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (pr ijateljice) (OR=12,56). 
Od ostalih varijabli, nepušenje uĉenika u i izvan školske zgrade djeluje protektivno 
(OR=0,38) (Tablica 29). 
Regresijski model predikcije pušenja adolescenata s medijskim porukama o pušenju i 
izloţenosti pušenju u okruţenju za djeĉake u dobi od 15 godina pokazuje statistiĉku 
znaĉajnost (P<0,001) -  objašnjava 16,5% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te 
ispravno klasificira 65,9% ispitanika. Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model 
najznaĉajniju pozitivnu predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice) (OR=6,55). 
Od ostalih varijabli ukljuĉenih u model znaĉajnim se pokazao broj dana u zadnjih tjedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu u prisutnosti adolescenta (OR=1,32) (Tablica 30).  
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Tablica 28. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama i izloţenosti 
pušenju u okruţenju - djeĉaci u dobi od 13 godina  
Djeĉaci, 13 godina B S.E. Wald df OR 
95%  CI 
P 
Donji  Gornji  
Uĉenici: NE puše u školskoj zgrad i i 
izvan nje  
-0,52 0,42 1,50 1 0,59 0,26 1,36 0,220 
Uĉitelji: NE puše u školskoj zgradi i 
izvan nje  
-0,18 0,35 0,25 1 0,84 0,42 1,68 0,618 
Roditelji (ili staratelji) puše -0,07 0,36 0,04 1 0,93 0,46 1,89 0,837 
Najb liţi prijatelj puši 1,66 0,45 13,32 1 5,24 2,15 12,74 <0,001 
Bro j dana u zadnjih t jedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta 
0,26 0,11 5,40 1 1,29 1,04 1,61 0,020 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
oglasnim p loĉama i plakatima  
0,35 0,33 1,15 1 1,42 0,75 2,72 0,284 
Medijske poruke prot iv pušenja u 
novinama ili ĉasopisima  
-0,32 0,33 0,93 1 0,73 0,38 1,38 0,335 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
TV 
-0,12 0,35 0,11 1 0,89 0,44 1,78 0,740 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
sportskim susretima  
0,38 0,33 1,30 1 1,46 0,76 2,78 0,254 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na oglasnim p loĉama i plakatima  
-0,18 0,34 0,27 1 0,84 0,43 1,63 0,602 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
u novinama ili ĉasopisima  
-0,13 0,35 0,14 1 0,87 0,44 1,75 0,706 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na TV 
-0,39 0,31 1,56 1 0,68 0,37 1,25 0,212 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na sportskim susretima  







Tablica 29. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama i izloţenosti 
pušenju u okruţenju - djeĉaci u dobi od 14 godina  
Djeĉaci, 14 godina B S.E. Wald df OR 
95%  CI 
P 
Donji  Gornji  
Uĉenici: NE puše u školskoj zgrad i i 
izvan nje  
-0,96 0,39 6,02 1 0,38 0,18 0,82 0,014 
Uĉitelji: NE puše u školskoj zgradi i 
izvan nje  
0,37 0,29 1,69 1 1,45 0,83 2,55 0,194 
Roditelji (ili staratelji) puše 0,33 0,27 1,52 1 1,39 0,82 2,33 0,218 
Najb liţi prijatelj puši 2,53 0,52 23,27 1 12,56 4,49 35,10 <0,001 
Bro j dana u zadnjih t jedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta 
0,08 0,08 0,89 1 1,08 0,92 1,27 0,346 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
oglasnim p loĉama i plakatima  
0,23 0,25 0,86 1 1,26 0,77 2,06 0,353 
Medijske poruke prot iv pušenja u 
novinama ili ĉasopisima  
-0,32 0,26 1,53 1 0,73 0,44 1,21 0,216 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
TV 
0,42 0,28 2,15 1 1,52 0,87 2,64 0,143 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
sportskim susretima  
0,35 0,24 2,04 1 1,42 0,88 2,29 0,153 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na oglasnim p loĉama i plakatima  
-0,11 0,28 0,16 1 0,89 0,51 1,55 0,688 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
u novinama ili ĉasopisima  
0,37 0,28 1,73 1 1,45 0,83 2,52 0,188 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na TV 
0,13 0,25 0,27 1 1,14 0,70 1,85 0,606 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na sportskim susretima  








Tablica 30. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama i izloţenosti 
pušenju u okruţenju - djeĉaci u dobi od 15 godina  
Djeĉaci, 15 godina B S.E. Wald df OR 
95%  CI 
P 
Donji  Gornji  
Uĉenici: NE puše u školskoj zgrad i i 
izvan nje  
-0,15 0,42 0,13 1 0,86 0,38 1,95 0,717 
Uĉitelji: NE puše u školskoj zgradi i 
izvan nje  
-0,06 0,25 0,06 1 0,94 0,58 1,53 0,812 
Roditelji (ili staratelji) puše 0,38 0,26 2,11 1 1,47 0,88 2,46 0,146 
Najb liţi prijatelj puši 1,88 0,49 14,83 1 6,55 2,52 17,04 <0,001 
Bro j dana u zadnjih t jedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta 
0,28 0,08 11,32 1 1,32 1,12 1,56 0,001 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
oglasnim p loĉama i plakatima  
-0,17 0,25 0,44 1 0,85 0,52 1,39 0,508 
Medijske poruke prot iv pušenja u 
novinama ili ĉasopisima  
0,41 0,26 2,54 1 1,51 0,91 2,49 0,111 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
TV 
0,22 0,26 0,68 1 1,24 0,74 2,09 0,409 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
sportskim susretima  
0,00 0,24 0,00 1 1,00 0,63 1,60 0,991 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na oglasnim p loĉama i plakatima  
-0,07 0,27 0,06 1 0,93 0,54 1,60 0,801 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
u novinama ili ĉasopisima  
-0,12 0,28 0,19 1 0,88 0,51 1,55 0,666 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na TV 
-0,16 0,24 0,43 1 0,85 0,53 1,37 0,512 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na sportskim susretima  








Regresijski model predikcije pušenja adolescenata s medijskim porukama o pušenju i 
izloţenosti pušenju u okruţenju za djevojĉice u dobi od 13 godina  pokazuje statistiĉku 
znaĉajnost (P<0,001) - objašnjava 22,1% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te 
ispravno klasificira 82,0% ispitanika. Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model najjaĉu 
znaĉajnu pozitivnu predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice) (OR=24,13). Uz to 
znaĉajnim se pokazao i broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta (OR=1,39) (Tablica 31). 
Regresijski model predikcije pušenja adolescenata s medijskim porukama o pušenju i   
izloţenosti pušenju u okruţenju za djevojĉice u dobi od 14 godina pokazuje  statistiĉku 
znaĉajnost (P<0,001) - objašnjava 22,2% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te 
ispravno klasificira 75,5% ispitanika. Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model najjaĉu 
znaĉajnu pozitivnu predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice) (OR=16,21). Uz to 
znaĉajnim se pokazao i broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta (OR=1,39), te medijske poruke protiv pušenja u novinama i 
ĉasopisima (OR=1,67) (Tablica 32).  
Regresijski model predikcije pušenja adolescenata s medijskim porukama o pušenju i 
izloţenosti pušenju u okruţenju za djevojĉice u dobi od 15 godina pokazuje statistiĉku 
znaĉajnost (P<0,001) - objašnjava 18,1% varijance zavisne varijable (Nagelkerke R2) te 
ispravno klasificira 66,6% ispitanika. Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model najjaĉu 
znaĉajnu pozitivnu predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice) (OR=7,51). Uz to 
znaĉajnim se pokazao i broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta (OR=1,34), te nepušenje uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje 





Tablica 31. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama i izloţenosti 
pušenju u okruţenju - djevojĉice u dobi od 13 godina  
Djevojĉice, 13 godina B S.E. Wald df OR 
95%  CI 
P 
Donji  Gornji  
Uĉenici: NE puše u školskoj zgrad i i 
izvan nje  
-0,15 0,41 0,13 1 0,86 0,38 1,93 0,717 
Uĉitelji: NE puše u školskoj zgradi i 
izvan nje  
-0,80 0,42 3,61 1 0,45 0,20 1,03 0,058 
Roditelji (ili staratelji) puše 0,11 0,38 0,09 1 1,12 0,53 2,36 0,768 
Najb liţi prijatelj puši 3,18 1,02 9,72 1 24,13 3,26 178,45 0,002 
Bro j dana u zadnjih t jedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta 
0,33 0,11 9,06 1 1,39 1,12 1,73 0,003 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
oglasnim p loĉama i plakatima  
-0,09 0,31 0,08 1 0,92 0,50 1,67 0,776 
Medijske poruke prot iv pušenja u 
novinama ili ĉasopisima 
-0,15 0,32 0,23 1 0,86 0,46 1,61 0,634 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
TV 
-0,15 0,38 0,15 1 0,86 0,41 1,82 0,700 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
sportskim susretima  
0,05 0,32 0,02 1 1,05 0,56 1,96 0,887 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na oglasnim p loĉama i plakatima  
0,18 0,33 0,29 1 1,20 0,63 2,29 0,589 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
u novinama ili ĉasopisima  
-0,19 0,33 0,34 1 0,82 0,43 1,58 0,558 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na TV 
-0,19 0,33 0,33 1 0,83 0,43 1,58 0,566 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na sportskim susretima  






Tablica 32. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama i  izloţenosti 
pušenju u okruţenju -  djevojĉice u dobi od 14 godina  
Djevojĉice, 14 godina B S.E. Wald df OR 
95%  CI 
P 
Donji  Gornji  
Uĉenici: NE puše u školskoj zgrad i i 
izvan nje  
-0,74 0,42 3,14 1 0,48 0,21 1,08 0,076 
Uĉitelji: NE puše u školskoj zgradi i 
izvan nje  
-0,29 0,27 1,17 1 0,75 0,44 1,27 0,280 
Roditelji (ili staratelji) puše 0,48 0,27 3,08 1 1,61 0,95 2,74 0,079 
Najb liţi prijatelj puši 2,79 0,60 21,61 1 16,21 5,01 52,48 <0,001 
Bro j dana u zadnjih t jedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta 
0,17 0,08 4,55 1 1,18 1,01 1,38 0,033 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
oglasnim p loĉama i plakatima  
-0,22 0,25 0,75 1 0,80 0,49 1,31 0,386 
Medijske poruke prot iv pušenja u 
novinama ili ĉasopisima  
0,51 0,25 4,04 1 1,67 1,01 2,74 0,044 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
TV 
0,19 0,27 0,52 1 1,21 0,72 2,06 0,472 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
sportskim susretima  
0,01 0,24 0,00 1 1,01 0,63 1,62 0,960 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na oglasnim p loĉama i plakatima  
0,32 0,26 1,51 1 1,38 0,83 2,31 0,219 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
u novinama ili ĉasopisima  
-0,49 0,27 3,17 1 0,61 0,36 1,05 0,075 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na TV 
-0,33 0,24 1,87 1 0,72 0,45 1,15 0,171 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na sportskim susretima  









Tablica 33. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama i izloţenosti 
pušenju u okruţenju - djevojĉice u dobi od 15 godina  
Djevojĉice, 15 godina B S.E. Wald df OR 
95%  CI 
P 
Donji  Gornji  
Uĉenici: NE puše u školskoj zgrad i i 
izvan nje  
-0,95 0,58 2,65 1 0,39 0,12 1,21 0,104 
Uĉitelji: NE puše u školskoj zgradi i 
izvan nje  
-0,52 0,22 5,76 1 0,59 0,39 0,91 0,016 
Roditelji (ili staratelji) puše 0,07 0,22 0,10 1 1,07 0,69 1,66 0,756 
Najb liţi prijatelj puši 2,02 0,54 14,03 1 7,51 2,61 21,57 <0,001 
Bro j dana u zadnjih t jedan dana 
tijekom kojih se je pušilo u domu u 
prisutnosti adolescenta 
0,29 0,07 17,56 1 1,34 1,17 1,53 <0,001 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
oglasnim p loĉama i plakatima  
0,00 0,23 0,00 1 1,00 0,64 1,56 0,992 
Medijske poruke prot iv pušenja u 
novinama ili ĉasopisima  
0,17 0,23 0,55 1 1,18 0,76 1,85 0,457 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
TV 
0,19 0,22 0,80 1 1,21 0,79 1,86 0,372 
Medijske poruke prot iv pušenja na 
sportskim susretima  
0,38 0,21 3,11 1 1,46 0,96 2,22 0,078 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na oglasnim p loĉama i plakatima  
0,42 0,24 3,08 1 1,53 0,95 2,46 0,079 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
u novinama ili ĉasopisima  
-0,33 0,24 1,86 1 0,72 0,45 1,15 0,173 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na TV 
-0,25 0,21 1,31 1 0,78 0,51 1,19 0,252 
Medijske poruke koje potiĉu pušenje 
na sportskim susretima  








Regresijski modeli upućuju na najznaĉajnije varijable koje utjeĉu na pušenje 
adolescenata ovisno o dobi i spolu. Pušenje najboljeg prijatelja ili prijateljice je daleko najjaĉi 
individualni prediktor u oba spola i u svih dobnih skupina, s tim da je u djevojĉica znatno 
izraţeniji u ranijim dobnim skupinama te mu omjer šansi pada što idemo prema starijoj dobi, 
dok taj fenomen nije toliko izraţen u djeĉaka. To je moguće i teorijski objasniti kroz 













Prema našem istraţivanju, na uzorku od 3551 djeteta  u Hrvatskoj u dobi od 13 do 15 
godina, tijekom 2011. godine, njih je 24,4% izjavilo da su trenutni pušaĉi. IznenaĊujuće, pri 
tom, djevojĉice su pušile više nego djeĉaci (24,6% u odnosu na 23,6%). Uzimajući u obzir 
svu djecu s kojima je obavljena anketa (njih 4245), a koji su bili polaznici 7. i 8. razreda 
osnovne škole i 1. razreda srednje škole, a bili su tijekom provoĊenja ankete ili mlaĊi od 13 
godina ili stariji od 15 godina onda su rezultati još lošiji i govore o ĉak 27,2% trenutnih 
pušaĉa (djevojĉice 27,0% , djeĉaci 26,7%), a što potvrĊuje ranije spoznaje da je najĉešća dob 
poĉetka poĉinjanja pušenja u periodu izmeĊu 15. i 17. godine (45-50,52). 
Osobito vaţnu populacijsku skupinu, vezano uz poĉetak pušenja i kasniju trajnu 
naviku pušenja predstavlja adolescentno razdoblje, dakle u širem kontekstu radi se o djeci 
školskog uzrasta izmeĊu 10. i 19. godine ţivota.  Adolescenti su proizvoĊaĉima cigareta 
„ciljna skupina― za „pro― pušaĉke poruke (22,124-126), a istovremeno drţave ih zakonskim 
rješenjima, zabranama i prije svega upoznavanjem sa štetnošću pušenja putem medijskih i 
drugih poruka te edukativnim sadrţajima nastoje usmjeriti u pravcu ne poĉinjanja pušenja 
(82-85,127-130).  
Nastavno na brojna istraţivanja širom svijeta, pokušavaju se naći specifiĉnosti koje 
usmjeravaju ili bolje reći predodreĊuju pušenje ili nepušenje u mladih, pri ĉemu se, uz ostale, 
ĉesto „propitkuje― utjecaj pušenja u okruţenju adolescenata (roditelji, prijatelji, uĉitelji…), te 
utjecaj medija, kako kroz „pro― pušaĉke, tako iz kroz „anti― pušaĉke poruke i sadrţaje (82-
85,127-130).  
 
6.1. Pušaĉke navike adolescenata i izloţenost pušenju u okruţenju 
Istraţivanjem pušaĉkih navika adolescenata s obzirom na dob i spol i izloţenost 
pušenju u okruţenju (Tablice 3 i 4), utvrdili smo statistiĉki znaĉajne razlike izmeĊu dobnih 
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skupina na odgovor „da― na pitanje: „Jesi li ikada probao(la) pušiti cigarete ili 
eksperimentirati s njima, pa makar povukao(la) samo dim ili dva?“ Ukupno je ikada probalo 
pušiti pribliţno 64% ispitanika za oba spola. Pri ĉemu je utvrĊeno više pušaĉa u starijim 
dobnim skupinama, dakle u dobi od 15 godina, a što odgovara već provedenim istraţivanjima 
u našoj zemlji, ali i na Cipru (grĉkom djelu), u Grĉkoj i u raznim drugim zemljama u razvoju 
širom svijeta, prema kojima je poĉetak pušenja u adolescenata najĉešće vezan uz period 
izmeĊu 15. i 17. godine ţivota (52,129,131-133). 
Oĉekivano i sukladno tome, broj trenutnih pušaĉa (pitanje: „Koliko si dana pušio u 
proteklih 30 dana?“) takoĊer se znaĉajno veći  u dobi od 15 godina u odnosu na 13  i 14 
godišnjake, a na istom je tragu i statistiĉki znaĉajno više potvrdnih odgovora u dobi od 15 
godina na pitanje: „Je li bilo koji od tvojih najbližih prijatelja puši cigarete?“ Najbliţi 
prijatelji petnaestogodišnjaka, pretpostavljeno su osobe iste dobi (prijatelji iz razreda) ili 
starije dobi (128). 
Stariji ispitanici (15 godina) takoĊer, statistiĉki znaĉajno se razlikuju u potvrdnim 
odgovorima na pitanja: „Učitelji: pušenje u školskoj zgradi  i izvan nje?“ i  ―Učenici: pušenje 
u školskoj zgradi i izvan nje?“, jer smatraju da više uĉenika u školskoj zgradi i oko nje puši  u 
odnosu na 13 i 14 godišnjake. Jedno istraţivanje u SAD-u ĉak stavlja pod znak pitanja 
vjerodostojnost odgovora uĉenika mlaĊih od 15 godina (134). 
Pomalo iznenaĊujuće, statistiĉki znaĉajno više djevojĉica dalo je potvrdan odgovor na 
pitanja: „Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puše?“ i „Je li bilo koji od tvojih najbližih 
prijatelja puši cigarete?“ Dakle više je djevojĉica s roditeljima pušaĉima (56,6% u odnosu na 
52,6% roditelja pušaĉa kod djeĉaka, a što moţda objašnjava ĉinjenicu da nešto više djevojĉica 
pušaĉa) i više ih ima najbliţe prijatelje koji puše (79,6% u odnosu na 75,9% najbliţih 
prijatelja pušaĉa kod djeĉaka), kao što je  i iznenaĊujuće bilo više djevojĉica koje su “ikada 
probale” (64,4% u odnosu na 63,3% kod djeĉaka) te koje su trenutno pušile (24,6% prema 
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23,6% kod djeĉaka). Ĉak i u općoj spoznaji da sve više djevojĉica puši i da sve manja razlika 
u uĉestalosti pušenja širom svijeta izmeĊu djeĉaka i djevojĉica (127,129,132,133,135), ovo je 
koliko je nama poznato jedino istraţivanje koje je utvrdilo veći broj trenutnih pušaĉa kod 
djevojĉica, premda je razlika izmeĊu djeĉaka i djevojĉica  unutar 1%, dakle nije znaĉajna. 
Istraţivanje u Grĉkoj ustvrdilo je da su inaĉe djevojĉice kod kuća više izloţene pušenju,  
pretpostavlja se zato što više vremena u njima borave, ali i da je inaĉe veća izloţenost pušenju 
kod kuće iznad 15.-te godine jer se roditelji, osobito oĉevi, susteţu pušiti u prisustvu mlaĊe 
djece svjesni pasivnog pušenja ukućana (132). 
 
6.2. Izloţenost adolescenata pušaĉa medijskim porukama koje potiĉu pušenje  
U odnosu na dob ispitanika i izloţenost medijskim porukama utvrdili smo statistiĉki 
znaĉajnu povezanost doţivljaja medijskih poruka na sportskim susretima kod ispitanika 
pušaĉa mlaĊih dobnih skupina, dakle kod trinaestogodišnjaka, u odnosu na ĉetrnaesto i 
petnaestogodišnjake (Tablica 5).  
U odnosu na spol ispitanika i izloţenost medijskim porukama koje potiĉu pušenje 
naĊena je statistiĉki znaĉajna povezanost sa spolom pokazuje percipiranje medijskih poruka 
pri sportskim susretima, pri ĉemu na sportskim susretima medijske poruke koje potiĉu pušenje 
djeĉaci ĉešće doţivljavaju od djevojĉica (Tablica 6).  
Uzimajući u obzir zajedno dob i spol adolescenata pušaĉa i njihovu izloţenost 
medijskim porukama koje potiĉu pušenje (Tablica 7), pokazala se je statistiĉki znaĉajne 
razlike meĊu ĉetrnaestogodišnjacima na naĉin da djeĉaci te dobi ĉešće od djevojĉica 
doţivljavaju medijske poruke koje potiĉu pušenje na sportskim susretima i televiziji, a meĊu 
petnaestogodišnjacima ĉešće doţivljavaju medijske poruke koje potiĉu pušenje samo na 
sportskim susretima. Ne znamo otkuda potjeĉe ta razlika, osim moţda iz pretpostavke 
(iskustva) da djeĉaci ĉešće od djevojĉica dolaze na otvorena sportska borilišta (nogometne 
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stadione) gdje je pušenje dozvoljeno pa je ĉak implicitno (posredno) dozvoljeno i 
reklamiranje cigareta?  Ipak, opće je ―poznato‖ da „pro― pušaĉke poruke povećavaju 
―osjetljivost‖ i vjerojatnost od poĉinjanja pušenja u adolescentskoj dobi (76-81,136). TakoĊer 
se smatra da oglašavanje duhanskih proizvoda ima jaĉu korelaciju kasnije uporabe duhana 
ukoliko su im izloţene osobe mlaĊe dobi (trinaestogodišnjaci i mlaĊi u odnosu na 
petnaestogodišnjake) (126). Suprotno našim rezultatima, istraţivanje u SAD-u, a osobito ono 
provedeno u 125 zemalja širom svijeta doţivjelo je djevojĉice ―osjetljivij ima‖, što znaĉi da će 
na „pro― pušaĉke poruke ĉešće reagirati namjerom da poĉnu pušiti (23,137). 
 
6.3. Izloţenost adolescenata pušaĉa medijskim porukama protiv pušenja  
U odnosu na medijske poruke protiv pušenja, nema statistiĉki znaĉajnih razlika ni 
prema dobi ispitanika pušaĉa ni prema spolu (Tablice 8, 9 i 10). I inaĉe se stjeĉe dojam kako 
poruke protiv pušenja ―zaostaju‖ za „pro‖ pušaĉkim porukama i nisu dovoljne za smanjenje 
štetnih uĉinaka u adolescentskoj izloţenosti duhanu (136). Eksplicitne poruke koje brutalno 
naglašavaju posljedice pušenja, osobna svjedoĉanstva, grafiĉka upozorenja u odnosu na samo 
tekstualne poruke, imaju veći uĉinak, kao i one koje naglašavaju negativnu kozmetsku 
komponentu pušenja (59,60,64-67), dok nedovoljno jasne poruke protiv pušenja ostavljaju 
―prostor‖ porukama koje promoviraju pušenje (68). 
 
6.4. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama koje potiĉu 
pušenje i s pušaĉkim navikama njihova okruţenja  
Pušenje roditelja (staratelja), pušenje prijatelja, uĉenika i uĉitelja zajedno s medijskim 
porukama potencijalno doprinose pušaĉkim navikama adolescenata (Tablice 11 i 12). 
Djevojke ĉiji roditelji puše, ĉešće u odnosu na one koje dolaze iz obitelji nepušaĉa, 
percipiraju medijske poruke koje potiĉu pušenje na sportskim susretima (Tablica 11).  
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Promatrajući utjecaj poruka koje potiĉu pušenje, pušenje roditelja (staratelja) i dob 
ispitanika utvrdili smo da trinaestogodišnjaci roditelja pušaĉa znaĉajno ĉešće percipiraju 
poruke koje potiĉu pušenje u novinama/ĉasopisima i na sportskim susretima u odnosu na 
vršnjake koji dolaze iz obitelji roditelja nepušaĉa. U ĉetrnaestogodišnjaka i 
petnaestogodišnjaka nema statistiĉki znaĉajnih razlika (Tablica 12). K tome, što je već reĉeno, 
djevojĉice u većem postotku ţive u obiteljima u kojim jedan ili oba roditelja puše i imaju više 
bliskih prijatelja koji puše. Nesumnjivo je još uvijek prisutan ―stereotip‖ da pušaĉke navike 
prije svega roditelja znaĉajno  utjeĉu na pušaĉke navike adolescenata (73,74,138), premda je 
prema objavljenim radovima, taj utjecaj tradicionalno prisutniji kod muške djece na naĉin da 
pušenje i konzumiranje alkohola kod oĉeva više utjeĉe na poĉetak istih navika kod sinova, a 
što pokazuju primjeri u Indiji, Litvi i Tajlandu (125,128,139). Još ranije smo prema 
primjerima iz literature zakljuĉili da je utjecaj poruka koje potiĉu pušenje snaţniji što je 
mlaĊa osoba koja im je izloţena (126). Potrebno je takoĊer naglasiti da su prema jednom 
istraţivanju djevojĉice „prijemĉivije― na mogući poĉetak pušenja, u odnosu na djeĉake, ako 
su izloţene porukama koje potiĉu pušenje (137). 
UtvrĊivanje moguće povezanosti pušaĉkih navika adolescenata prema spolu i dobi s 
medijskim porukama koje potiĉu pušenje, ovisno o pušenju prijatelja, takoĊer je bio jedan od 
ciljeva našeg istraţivanja (Tablice 13 i 14). Neoĉekivano, nismo našli razlike u percipiranju 
poruka koje potiĉu pušenje ni prema spolu ni prema uzrastu (dobi) ispitanika u odnosu na 
pušenje najbliţih prijatelja. Isto tako, iznenaĊujuće, pušenje, odnosno nepušenje, uĉenika u 
školskoj zgradi i izvan nje i moguća povezanost s razlikama u percepciji poruka koje potiĉu 
pušenje, nije utvrĊena ni prema spolu ni prema dobi ispitanika (Tablice  15 i 16). Istovremeno 
je snaţan utjecaj pušenja prijatelja i vršnjaka i izloţenost pro-pušaĉkim porukama, na  poĉetak 
pušenja adolescenata opisana u nizu dostupnih radova  širom svijeta (73,74,125,128,139). 
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Pokušala se je utvrditi i povezanost pušenja uĉitelja s pušaĉkim navikama 
adolescenata (prema spolu i dobi) i medijskim porukama koje potiĉu pušenje (Tablice 17 i 
18). Djeĉaci koji vide uĉitelje da puše u školskoj zgradi i izvan nje znaĉajno ĉešće od 
djevojĉica, zamjećuju poruke koje potiĉu poruke u novinama, ĉasopisima i na TV-u (Tablica 
17). TakoĊer, znaĉajno više trinaestogodišnjaka, koje uoĉava uĉitelja da puši, uoĉava i 
„pro―pušaĉke poruke na televiziji, u odnosu na vršnjake koji ne vide uĉitelje pušaĉe, dok 
petnaestogodišnjaci koji vide uĉitelja pušaĉa „lakše― uoĉavaju promotivne p ušaĉke poruke na 
televiziji i u novinama i ĉasopisima (Tablica 18). Nisu nam dostupni radovi koji su pratili 
utjecaj pušenja uĉitelja na pušaĉke navike adolescenata i njihovu „osjetljivost― na medijske 
poruke koje potiĉu pušenje. Ipak, uĉitelji, vjerojatno, po istom obrascu kao i roditelji, dakle 
kao stariji i autoriteti djeci svojim navikama na odreĊen naĉin usmjeravaju navike 
adolescenata i gotovo da predodreĊuju poĉetak pušaĉkih navika (uz ciljani poticaj medijskih 
poruka)(124) kod njih ukoliko i sami puše. Pri tom, ponovo naglašavamo, djeĉaci i mlaĊa dob 
adolescenata predstavljaju veću vjerojatnost poĉinjanja pušenja (125,126,128,139). 
 
6.5. Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama protiv pušenja i 
pušaĉkim navikama njihova okruţenja  
Pušenje odnosno nepušenje roditelja, i pušenje ili ne u roditeljskom domu, pušenje 
prijatelja, uĉenika i uĉitelja zajedno s medijskim porukama (promotivnim i anti-pušaĉkim) 
potencijalno doprinose pušaĉkim „odlukama― adolescenata u pozitivnom i/ili negativnom 
smjeru.   
Istraţivanje moguće povezanosti poruka protiv pušenja, u odnosu na pušaĉke navike  
roditelja, nije našlo znaĉajne razlike u njihovom ―doţivljavanju‖ prema spolu adolescenata 
pušaĉa (Tablica 19), kao ni prema njihovoj dobi (Tablica 20).  
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U odnosu na medijske poruke protiv pušenja i pušenje najbliţih prijatelja (prijateljica), 
uoĉili smo da djevojĉice ĉiji najbliţi prijatelji puše znaĉajno ĉešće percipiraju medijske 
poruke protiv pušenja na sportskim terenima (Tablica 21), dok nema razlika prema dobi i 
mogućem utjecaju pušaĉkih navika najbliţih prijatelja na uoĉavanje istih medijskih poruka 
(Tablica 22). 
Poruke protiv pušenja i njihov utjecaj na adolescente u okruţju pušenja (nepušenja) 
uĉenika u i izvan školske zgrade, takoĊer je bio predmet interesa (Tablice 23 i 24). U odnosu 
na spol adolescenata, djeĉaci koji vide ostale uĉenika da puše znaĉajno ĉešće percipiraju 
medijske poruke protiv pušenja na televiziji (Tablica 23), dok prema dobi, 
petnaestogodišnjaci koji uoĉavaju vršnjake pušaĉe u i oko škole ĉešće zamjećuju medijske 
poruke protiv pušenja na sportskim terenima (Tablica 24). 
Vezano uz povezanost pušaĉkih navika adolescenata prema spolu i dobi s medijskim 
porukama protiv pušenja, ovisno o pušenju uĉitelja (Tablice 25 i 26) utvrdili smo da prema 
spolu nema znaĉajnih razlika u uoĉavanju istih (Tablica 25), dok ĉetrnaestogodišnjaci koji 
vide uĉitelja pušaĉa, znaĉajno u manjoj mjeri uoĉavaju medijske poruke protiv pušenja u 
novinama i ĉasopisima u odnosu na vršnjake koji izjavljuju da uĉitelji (u i izvan škole) ne 
puše.  
Dakle, sumarno za temu povezanosti pušaĉkih navika adolescenata s medijskim 
porukama protiv pušenja i pušaĉkim navikama njihova okruţenja ne moţemo govoriti o 
jednom obrascu odgovora i stavova. Ipak to govori prije svega da naĉin na koji roditelji utjeĉu 
na pušaĉke navike djece tek treba detaljnije istraţiti (75), da roditelji koji puše mogu uspješno 
utjecati na odvraćanje svoje djece od pušenja (69-72), da je potrebno intenzivirati napore na 
podizanje znanja o štetnosti duhana (130) i da upravo percepcija da je pušenje štetno 
povezana je s manjom vjerojatnošću da se postane pušaĉ (139). Ĉini se, prema našim 
rezultatima, da dobro informirani i odluĉni mladi ljudi koji ne namjeravaju poĉeti pušiti, 
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osobito djeĉaci, brţe i lakše ―doţivljavaju‖ anti pušaĉke poruke u medijima poput novina i 
ĉasopisa, osobito kada uoĉavaju pozitivan utjecaj uĉitelja nepušaĉa.  
 
6.6. Prediktori pušaĉkih navika adolescenata  
Analizirajući sve iznesene rezultate, potencijalne prediktore pušaĉkih navika 
adolescenata treba traţiti meĊu medijskim porukama o pušenju i pušaĉkim navikama 
okruţenja. U skupinu potencijalnih prediktora bili su ukljuĉeni još i dob i spol ispitanika. Kao 
zavisna varijabla u binarnoj logistiĉkoj regresiji korišteno je pitanje: “Jeste li pušili u zadnjih 
30 dana?”. Od prediktorskih varijabli ukljuĉenih u model najznaĉajniju pozitivnu predikciju 
ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice), dok su ostale znaĉajne varijable prema jaĉini 
pušenje uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje, starija dob, pušenje uĉitelja u školskoj zgradi i 
izvan nje, pušenje roditelja te broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pušilo u 
domu u prisutnosti adolescenta. Medijske poruke za i protiv pušenja se nisu pokazale 
znaĉajnim prediktorima pripadnosti skupini pušaĉa. 
Kako su prethodne analize pokazale da postoje izvjesne razlike po spolu i dobi, a i 
rezultati pokazuju povezanost dobi s pušaĉkim navikama, provedena je analiza primjenom 
binarne logistiĉke regresije za svaku dobno-spolnu skupinu pojedinaĉno (Tab lice 28-33). 
Povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama o pušenju i 
izloţenosti pušenju u okruţenju za djeĉake u dobi od 13 godina najznaĉajniju pozitivnu 
predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice), a znaĉajnim se je pokazao i broj dana 
u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pušilo u domu, u prisutnosti adolescenta.  
Za djeĉake u dobi od 14 godina najznaĉajniju pozitivnu predikciju ima pušenje 
najbliţeg prijatelja (prijateljice),a od ostalih varijabli, nepušenje uĉenika u i izvan školske 
zgrade djeluje protektivno. 
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Kod djeĉaka u dobi od 15 godina najznaĉajniju pozitivnu predikciju ima pušenje 
najbliţeg prijatelja (prijateljice), a od ostalih varijabli ukljuĉenih u model znaĉajnim se 
pokazao broj dana u zadnjih tjedan dana tijekom kojih se je pušilo u domu u prisutnosti 
adolescenta. 
Promatrajući povezanost pušaĉkih navika adolescenata s medijskim porukama o 
pušenju i izloţenosti pušenju u okruţenju za djevojĉice u dobi od 13 godina najjaĉu znaĉajnu 
pozitivnu predikciju ima pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice), a isto je i u dobi od 14 i 15 
godina. 
Regresijski modeli upućuju na najznaĉajnije varijable koje utjeĉu na pušenje 
adolescenata ovisno o dobi i spolu. Pušenje najboljeg prijatelja ili prijateljice je daleko najjaĉi 
individualni prediktor u oba spola i u svih dobnih skupina, s tim da je u djevojĉica znatno 
izraţeniji u ranijim dobnim skupinama te mu omjer šansi pada što idemo prema starijoj dobi, 
dok taj fenomen nije toliko izraţen u djeĉaka. To je moguće i teorijski objasniti kroz 
psihosocijalno vezivanje djevojĉica koje, u odnosu na djeĉake, poĉinje ranije. Moţemo moţda 
tek ponovo naglasiti kako su djevojĉice ĉini se ―lakša meta‖ za pro pušaĉke poruke, a kada se 
veţu uz prijatelja (prijateljicu) ostaju po svemu sudeći ĉvrsto i dugo vezani pri ĉemu 
eventualno pušenje prijatelja ima snaţan utjecaj i u znaĉajnom broju sluĉajeva rezultira 
poĉinjanjem pušenja kod njih (23,137). 
 
6.7. Završna razmatranja  
Istraţivanje pušaĉkih navika djeĉaka i djevojĉica, u dobi od 13 do 15 godina provedeno 
je, istom metodologijom, nakon, 2003. i 2007. godine, po treći puta u Hrvatskoj 2011. godine. 
Upravo smo rezultate zadnjeg istraţivanja iz 2011. godine detaljno, i iz više aspekata, 
predstavili ovom disertacijom.  
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U odnosu na 2003. i 2007. godinu smanjio se je udio ispitanika koji su ikada probali 
pušiti (65,3%, 2003., 67,1%, 2007. i 64,1%, 2011. godine). Smanjio se je i udio djece kojima 
barem jedan roditelj puši (59,6%, 2003., 58,1%, 2007., i 54,6%, 2011. godine), ali je, 
naţalost, udio trenutnih pušaĉa ―stabilizirao‖ i ostao isti ili ĉak neznatno porastao u odnosu na 
2007. godinu (nešto preko 24%), a osobito je veći u odnosu na 2003. godinu (18,3%). 
IznenaĊujuće, od 2007. godine više je pušaĉa meĊu djevojĉicama te dobi, s tim da je 2007. 
godine razlika bila gotovo 4% (25,6% kod djevojĉica u odnosu na 21,7% kod djeĉaka), a sada 
je unutar 1% (24,6% djevojĉice, 23,6% djeĉaci). Srećom, smanjio se je i udio onih koji su 
poĉeli pušiti prije 10.-te godine ţivota (35,1%, 2003. godine na 23,3%, 2011. godine) (49,50). 
Istraţivanje je potvrdilo trend kod nas i u svijetu da je poĉetak pušenja znaĉajno raste od 
15.-te godine ţivota, a da razmjerno tome raste i udio najbliţih prijatelja koji puše (ĉak je i 
veći kod djevojĉica).  
Što se tiĉe izloţenosti porukama koje promoviraju pušenje, više ih uoĉavaju djevojĉice 
ĉiji roditelji puše, te mlaĊi adolescenti iz obitelji gdje se puši, dok ĉini se znaĉajan utjecaj na 
percipiranje poruka koje potiĉu pušenje u novinama, ĉasopisima i na TV-u, imaju pušaĉi 
uĉitelji i to osobito na djeĉake u dobi od 13 i 15 godina.  
Što se tiĉe poruka protiv pušenja, djevojĉice ĉiji najbolji prijatelji (prijateljice) puše 
ĉešće „vide‖ anti pušaĉke poruke na sportskim terenima, dok ih djeĉaci, osobito u dobi od 15 
godina, ĉešće uoĉavaju na TV-u i na sportskim terenima, ukoliko ţive u okruţju uĉenika 
pušaĉa, a uoĉljiv je i pozitivan utjecaj uĉitelja nepušaĉa na 14 godišnjake.  
Najbolji prediktor za poĉetak pušenja za oba spola je pušenje najbliţeg prijatelja 
(prijateljice), uz već reĉenu napomenu da je kod djevojĉica to izraţenije što im je mlaĊa dob, 





Temeljem istraţivanja provedenog pri izradi ovog doktorskog rada mogu se izvesti sljedeći 
zakljuĉci: 
1. Postavljena hipoteza o povezanosti  pušaĉkih navika adolescenata s medijskim 
porukama o pušenju prihvaća se djelomiĉno. 
U djevojĉica u dobi od 14 godina utvrĊeno je da medijske poruke protiv pušenja u 
novinama ili ĉasopisima nose statistiĉki znaĉajan rizik za stvaranje pušaĉkih navika od 
67%, dok u ostalim dobnim skupinama u djevojĉica nije naĊena statistiĉki znaĉajna 
povezanost njihovih pušaĉkih navika s medijskim porukama o pušenju.  
U djeĉaka nije utvrĊena statistiĉki znaĉajna povezanost njihovih pušaĉkih navika s 
medijskim porukama o pušenju.  
  
2. Percepcija medijskih poruka koje potiĉu pušenje u trinaestogodišnjaka nije statistiĉki 
znaĉajno povezana sa spolom. U ĉetrnaestogodišnjaka naĊena je statistiĉki znaĉajna 
povezanost percepcije medijskih poruka koje potiĉu pušenje: prilikom sportskih susreta 
(djeĉaci 43,3%, djevojĉice 31,3%) i na televiziji (djeĉaci 60,4%, djevojĉice 48,3% ). U 
petnaestogodišnjaka naĊena je statistiĉki znaĉajna povezanost percepcije medijskih 
poruka koje potiĉu pušenje, samo prilikom sportskih susreta (djeĉaci 39,6%, djevojĉice 
29,8%).  
Percepcija medijskih poruka protiv pušenja ne pokazuje povezanost s dobi i spolom 
adolescenata. 
3. Djevojĉice su ĉešće izloţene pušenju u okruţenju u odnosu na djeĉake. Njih 56,6% ima 
roditelje pušaĉe dok kod djeĉaka puši 52,6% roditelja. Isto tako 79,6% najbliţih 
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prijatelja (prijateljica) kod djevojĉica puše dok kod djeĉaka puši 75,9% njihovih 
najbliţih prijatelja (prijateljica).  
Medijske poruke koje potiĉu pušenje  
4. S obzirom na pušenje roditelja: 
a. Djevojĉice pušaĉi, ĉiji roditelji puše, ĉešće percipiraju medijske poruke koje 
potiĉu pušenje na sportskim susretima u odnosu na djevojĉice pušaĉe roditelja 
nepušaĉa (37,9% prema 24,4%).  
b. Trinaestogodišnjaci pušaĉi roditelja pušaĉa u većem broju uoĉavaju poruke koje 
potiĉu pušenje, nego oni trinaestogodišnjaci pušaĉi koji dolaze iz obitelji gdje 
se kod kuće ne puši (novine/ĉasopisi: 56,8% prema 38,9%; sportski susreti: 
54,5% prema 35,1%). 
c. U ĉetrnaestogodišnjaka i petnaestogodišnjaka pušaĉa percepcija medijskih 
poruka koje potiĉu pušenja nije statistiĉki znaĉajno povezana s pušenjem 
roditelja. 
5. S obzirom na pušenje najbliţih prijatelja (prijateljica) i pušenje uĉenika u školskoj 
zgradi i izvan nje nema znaĉajnih razlika u percipiranju medijskih poruka koje pot iĉu 
pušenje ni prema spolu niti po dobi adolescenata pušaĉa.  
 
6. S obzirom na pušenje uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje,  
a. Djeĉaci pušaĉi koji vide uĉitelje da puše u školskoj zgradi i izvan nje znaĉajnije 
ĉešće (od onih djeĉaka pušaĉa koji to ne vide) percipiraju poruke koje potiĉu 
pušenje (u novinama i ĉasopisima: 50,9% prema 37,0%); na televiziji: 58,1% u 
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odnosu na 38,6%). U djevojĉica pušaĉa nema povezanosti percepcije poruka 
koje potiĉu pušenje s pušenjem uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje.  
b. Trinaestogodišnjaci pušaĉi, koji uoĉavaju uĉitelje pušaĉe, znaĉajno više 
percipiraju medijske poruke koje potiĉu pušenje nego trinaestogodišnjaci pušaĉi 
koji to ne primjećuju (na televiziji: 60,4% prema 37,0%),  
c. Petnaestogodišnjaci pušaĉi, koji uoĉavaju uĉitelje pušaĉe, znaĉajno više 
percipiraju medijske poruke koje potiĉu pušenje nego petnaestogodišnjaci 
pušaĉi koji to ne primjećuju  (u novinama/ĉasopisima: 47,1% prema 29,7%; na 
televiziji: 52,8% prema 38,0%). 
d. U ĉetrnaestogodišnjaka pušaĉa nema povezanosti percepcije poruka koje potiĉu 
pušenje s pušenjem uĉitelja u školskoj zgradi i izvan nje.  
Medijske poruke protiv pušenja 
7. S obzirom na pušaĉke navike roditelja (staratelja) ne postoje znaĉajne razlike u 
percipiranju poruka protiv pušenja ni prema spolu niti prema dobi adolescenata pušaĉa.  
8. S obzirom na pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice) ne postoje znaĉajne razlike u 
percipiranju poruka protiv pušenja s obzirom na dob adolescenata pušaĉa. Djevojĉice 
pušaĉi, kojima najbliţi prijatelji (prijateljice) puše, znaĉajno ĉešće, nego djevojĉice 
pušaĉi ĉiji prijatelji ne puše, percipiraju poruke protiv pušenja na sportskim susretima 
(58,2% u odnosu na 18,2%). 
9. S obzirom na pušenje uĉitelja u školi i izvan nje :  
a. ne postoje znaĉajne razlike u percipiranju poruka protiv pušenja prema spolu 
adolescenata pušaĉa.  
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b. Ĉetrnaestogodišnjaci pušaĉi, koji vide da uĉitelji puše, u manjoj mjeri (od onih 
koji to ne primjećuju), percipiraju medijske poruke protiv pušenja (preko 
novina i ĉasopisa: 46,2% prema 62,3%).  
c. U trinaestogodišnjaka i petnaestogodišnjaka pušaĉa nema povezanosti 
percepcije poruka protiv pušenja s pušenjem uĉitelja u školskoj zgradi i izvan 
nje. 
10. S obzirom na pušenje drugih uĉenika u školi i izvan nje,  
a. Djeĉaci pušaĉi, koji primjećuju da drugi uĉenici puše, znaĉajno ĉešće od onih 
koji to ne primjećuju, percipiraju medijske poruke protiv pušenja (na televiziji: 
77,3% prema 54,5%). U djevojĉica pušaĉa nema povezanosti percepcije poruka 
protiv pušenja s pušenjem drugih uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje.  
b. Petnaestogodišnjaci pušaĉi, koji primjećuju da drugi uĉenici puše, znaĉajno 
ĉešće od onih koji to ne primjećuju, percipiraju medijske poruke protiv pušenja 
(na sportskim susretima: 56,7% prema 23,5%).  
c. U trinaestogodišnjaka i ĉetrnaestogodišnjaka pušaĉa nema povezanosti 
percepcije poruka protiv pušenja s pušenjem drugih uĉenika u školskoj zgradi i 
izvan nje. 
11. Povezanost pušaĉke navike s medijskim porukama i izloţenošću u okruţenju u smislu 
potencijalne predikcije pušenja adolescenata potvrĊena je u ĉetrnaestogodišnjakinja 
pušaĉa koje poruke protiv pušenja vide u novinama i ĉasopisima, za razliku od 
nepušaĉa koji ih ne zamjećuju (OR=1,67).  
12. Najbolji potencijalni prediktor pušenja u oba spola je pušenje najbliţeg prijatelja 
(prijateljice). U djevojĉica pušenje najbliţeg prijatelja je to izraţeniji potencijalni 
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prediktor što im je dob mlaĊa – OR: 7,51 (15 godina), 16,21 (14 godina), 25,13 (13 
godina). U djeĉaka pušenje najbliţeg prijatelja kao potencijalni prediktor  najizraţeniji 
je u dobi od 14 godina – OR: 6,55 (15 godina), 12,56 (14 godina),  5,24  (13 godina). 
Kao drugi po redu potencijalni prediktor pojavljuje se „broj dana u zadnjih tjedan dana 


















Cilj istraţivanja: Utvrditi povezanost pušaĉkih navika u adolescenata s medijskim porukama 
o pušenju ovisno o izloţenosti pušenju u okruţenju. 
Materijali i metode: Istraţivanje je obuhvatilo je 3551 dijete u Hrvatskoj u dobi od 13 do 15 
godina.  
Rezultati: Pušaĉke navike adolescenata rastu s dobi. Cigarete je barem jednom probalo 
ukupno 64,4% ispitanika. Zadnjih 30 dana ukupno je pušilo 24,4% djece. Najbliţe prijatelje 
pušaĉe navodi 78,0% djece. Pušenje uĉenika u školskoj zgradi i izvan nje uoĉava ukupno 
86,2% djece. Djevojĉice znaĉajno ĉešće navode pušenje roditelja (56,6%) i znaĉajno više 
najbliţih prijatelja koji puše (79,6%). Znaĉajna povezanost percepcije medijskih poruka koje 
potiĉu pušenje sa spolom postoji u ĉetrnaestogodišnjaka na sportskim susretima i televiziji i 
petnaestogodišnjaka na sportskim susretima. Medijske poruke protiv pušenja najviše se 
percipira na televiziji (72,3%), a najmanje u novinama i ĉasopisima (50,7%). Djevojĉice ĉiji 
roditelji puše ĉešće na sportskim susretima percipiraju medijske poruke koje potiĉu pušenje. 
Trinaestogodišnjaci roditelja pušaĉa u većem broju uoĉavaju poruke koje potiĉu pušenje. 
Djeĉaci koji vide uĉitelje da puše u školskoj zgradi i izvan nje znaĉajnije ĉešće percipiraju i 
poruke koje promoviraju pušenje u novinama i ĉasopisima te na televiziji. Znaĉajnije više 
trinaestogodišnjaka, koji uoĉavaju uĉitelje pušaĉe, percipira medijske poruke koje potiĉu 
pušenje preko televizije, a petnaestogodišnjaci preko novina/ĉasopisa i na televiziji. 
Djevojĉice kojima najbliţi prijatelji (prijateljice) puše znaĉajno ĉešće percipiraju poruke 
protiv pušenja na sportskim susretima. Djeĉaci koji uoĉavaju druge uĉenike da puše u školi i 
izvan nje znaĉajno ĉešće percipiraju medijske poruke protiv pušenja na televiziji. Znaĉajne 
razlike u percepciji medijskih poruka protiv pušenja na sportskim susretima uoĉene su kod 
petnaestogodišnjaka koji vide druge uĉenike pušaĉe. ĉetrnaestogodišnjaci koji vide uĉitelje 
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pušaĉe, znaĉajno u manjoj mjeri (46,2%) percipiraju poruke protiv pušenja u odnosu na 
vršnjake koji izjavljuju da uĉitelji ne puše (62,3%). Najbolji prediktor za poĉetak pušenja za 
oba spola je pušenje najbliţeg prijatelja (prijateljice), s tim da je to naglašenije kod djevojĉica 
i izraţenije što im je mlaĊa dob.  
Zakljuĉak: Medijske poruke protiv pušenja u novinama ili ĉasopisima u djevojĉica u dobi od 
14 godina nose statistiĉki znaĉajan rizik za stvaranje pušaĉkih navika od 67%, dok u ostalim 
dobnim skupinama u djevojĉica nije naĊena statistiĉki znaĉajna povezanost njihovih pušaĉkih 
navika s medijskim porukama o pušenju. U djeĉaka nije utvrĊena statistiĉki znaĉajna 
povezanost njihovih pušaĉkih navika s medijskim porukama o pušenju.  
 






















Aim: To determine the association of smoking habits of adolescents with media messages 
about smoking, depending on exposure to smoking in the environment.  
Materials and Methods: The study included 3551 children in Croatia aged 13 to 15 years.  
Results: Significant association of media messages that encourage smoking to sex exists in 
adolescents aged 14 at sporting events and television and fifteen at sporting events. 
Adolescent aged 14 who see teachers smoking significantly lesser extent (46.2 %) perceived 
anti-smoking messages in relation to their peers who say that teachers do not smoke (62.3 %). 
The best predictor for start smoking for both sexes smoking closest friends, but it was more 
pronounced in girls and more pronounced as they were under age.  
Conclusion: Anti-smoking media messages in newspapers or magazines in girls aged 14 
years old wearing a statistically significant risk for making smoking habits of 67%, while in 
the other age groups in the girls was not found statistically significant correlation of their 
smoking habits with media messages about smoking. The boy did not show any statistically 
significant association of their smoking habits with media messages about smoking.  
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12. PRILOG       
UPITNIK 
OPĆE INFORMACIJE 
1. Koliko ti je godina? 
a. 11 godina ili manje 
b. 12 godina 
c. 13 godina 
d. 14 godina 
e. 15 godina 
f. 16 godina 
g. 17 godina ili više 
 




PUŠAĈKE NAVIKE ADOLESCENATA 
 
3. Jesi li ikada probao(la) pušiti cigarete ili eksperimentirati s njima, pa makar povukao(la) 








4. Koliko si dana pušio u proteklih 30 dana?  
a. nijednog dana 
b. jedan ili dva dana 
c. tri ili pet dana 
d. 6 do 9 dana 
e. 10 do 19 dana 
f. 20 do 29 dana 
g. svih 30 dana 
 
IZLOŢENOST PUŠENJU U OKRUŢENJU 
 
5. Je li tvoji roditelji (ili staratelji) puše?  
a. nitko 
b. oboje 
c. otac (ili muški staratelj) 
d. majka (ili ţenski staratelj) 
 
6. Pribliţno koliko uĉenika u tvom razredu puši?  
a. većina 
b. oko polovice 
c. neki od njih 






7. Je li bilo koji od tvojih najbliţih prijatelja puši cigarete?  
a. nijedan od njih 
b. neki od njih 
c. većina njih 
d. svi 
 
8. U posljednjih tjedan dana, koliko dana su ljudi pušili u tvom domu, u tvojoj prisutnosti? 
a. 0 
b. 1 do 2 
c. 3 do 4 
d. 5 do 6 
e. 7  
 
9. Kako ĉesto, za vrijeme nastave, vidiš da uĉitelji puše u prostorijama školske zgrade?  
a. Gotovo svakog dana 
b. Ponekad 
c. Nikada 
d. Ne znam 
 
10. Kako ĉesto, za vrijeme nastave, vidiš da uĉitelji puše izvan školske zgrade (u blizini 
škole)? 
a. Gotovo svakog dana 
b. Ponekad 
c. Nikada 
d. Ne znam 
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11. Kako ĉesto, za vrijeme boravka u školi, vidiš da uĉenici puše u prostorijama školske 
zgrade? 
a. Gotovo svakog dana 
b. Ponekad 
c. Nikada 
d. Ne znam 
 
12. Kako ĉesto, za vrijeme boravka u školi, vidiš da uĉenici puše izvan školske zgrade (u 
blizini škole)? 
a. Gotovo svakog dana 
b. Ponekad 
c. Nikada 
d. Ne znam 
 
MEDIJSKE PORUKE KOJE POTIĈU PUŠENJE 
 
13. Koliko si ĉesto posljednjih mjesec dana vidio nazive cigareta gledajući na televiziji 
športske susrete ili ostale programe?  








14. Koliko si oglasa za cigarete vidio(vidjela) posljednjih mjesec dana na oglasnim ploĉama u 





15. Koliko si oglasa ili promidţbi za cigarete vidio (vidjela) posljednjih mjesec dana u 





16. Kada ideš na športske priredbe kako ĉesto vidiš oglase za cigarete?  





17. Idući na koncerte kako ĉesto vidiš oglase za cigarete?  








18. Kada ideš na druge društvene skupove kako ĉesto opaziš oglase za cigarete?  





MEDIJSKE PORUKE PROTIV PUŠENJA 
19. Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) na televiziji tijekom posljednjih 
mjesec dana? 





20. Koliko si medijskih poruka protiv pušenja ĉuo na radiju tijekom posljednjih mjesec dana?  





21. Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) na oglasnim ploĉama tijekom 












23. Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) u novinama ili ĉasopisima 





24. Koliko si medijskih poruka protiv pušenja vidio(vidjela) u kinu posljednjih mjesec dana?  





25. Kada ideš na športske susrete, sajmove, koncerte i druge društvene skupove kako ĉesto 
vidiš poruke protiv pušenja? 
a. ja nikada ne idem na športske susrete, sajmove, koncerte ili druge društvene skupove  
b. ĉesto 
c. ponekad 
d. nikada 
